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Hatanpaan sairaalaan siirtyi syksylla 2016 lahes kaikki Pirkanmaan rintasyopaa sairasta-
vien potilaiden leikkaushoito. Suomessa sairastui vuonna 2014 5000 potilasta rinta-
syopaan. Arvioitu leikkausmaara Hatanpéalla on yli 600 rintasydpaleikkausta vuodessa.
Siksi tuli tarve kehittaa tata hoitoketjua. Opinnéytetyon tarkoituksena oli saada esille lei-
katun rintasy®paa sairastavan potilaan kokemuksia Hatanpéan sairaalan hoitoketjusta ja
leikkaushoidosta. Tavoitteena on potilailta saatujen kokemusten avulla kehitta4 potilai-
den hoitoa ja hoitoty6té.

Aineisto on keratty kevaalla 2017 ja se on analysoitu siséllonanalyysilld. Potilaat ovat
vastanneet avoimilla kysymyksilla tehtyyn kyselyyn. Kysely on annettu potilaille kotiu-
tumistilanteessa ja vastauksia tuli yhteensa 17 kappaletta. Opinndytetydn tulokset osoit-
tivat, ettd potilaat olivat olleet padosin tyytyvéisiad saamaansa hoitoon. Saatu hoito oli ollut
turvallista, asiallista ja asianmukaista. Moniammatillinen tiimityoskentely oli nakynyt
potilaille sujuvana. Hoitoketju oli koettu toimivaksi, mutta joitain kehitettaviakin kohtia
tuli aineistosta esille. Toiminnan sujuvuudessa oli ilmennyt huomioitavia asioita tiedon-
kulun, odotusaikojen ja la&karin vaihtuvuuden vuoksi. Potilaan ohjauksessa oli ilmennyt
eroja. Leikanneen laékéarin tapaaminen kotiutustilanteessa koettiin tarkeaksi. Sairaalaym-
péristosta tuli myos palautetta.

Aineiston perusteella voidaan tehda se johtopaatds, etta tiedonkulkua parantamalla, hen-
kilokunnan huolellisella perendytykselld ja yhtenevéisilla kirjausohjeilla ja kaytannoilla
voidaan kehittad potilaiden puutteellisiksi kokemia asioita. L&aké&rin vaihtumiseen lienee
useita tekijoitd, mutta vastausten perusteella, pitdisi ndma vaihdokset saada niin vahiin
kuin mahdollista. Sairaalaympériston tulisi olla siisti, viihtyisa ja helppokulkuinen.

Asiasanat: rintasyopd, hoitoketju, leikkaushoito, potilaan ohjaus, kokemus



ABSTRACT
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SUOJANEN TARITA:

A Breast Cancer Patient’s Experience of a Clinical Pathway and Surgical Treatment in
Hatanpaa Hospital

Master’s thesis 79 pages, appendices 22 pages
November 2017

Nearly all surgeries of breast cancer patients in Pirkanmaa were transferred to Hatanpaa
Hospital in the autumn of 2016. It became necessary to develop a clinical pathway.

This purpose was to show the experiences of the clinical pathway and surgery of a post-
surgical breast cancer patient in Hatanp&a Hospital. The aim was to improve care based
on these experiences.

The patients were given questionnaire when discharged to fill in at home and returning
was voluntary. The data were collected in spring 2017 when 17 questionnaires were re-
turned. The data were analyzed through content analysis.

The study showed patients were generally satisfied with the care and it was considered
safe, correct and adequate. Multiprofessional team work was perceived as fluent. The
clinical pathway was regarded as functional, although the data revealed points to be im-
proved. These included disruptions to communication, waiting times and discontinuity of
surgeons. There were also differences in the ways the patients were advised. The conver-
sation between the surgeon and the patient before discharge was regarded important.
Feedback on the hospital environment was received.

The study found that with improved communication, careful briefing of the staff and sim-
ilar way of documentation and practices, the faults identified with patients can be devel-
oped and improved. It can be assumed there are many reasons for the discontinuity of
surgeons. However, this should decrease as much as possible. The hospital environment
should be clean, comfortable and accessible.

Key words: breast cancer, clinical pathway, surgical treatment, patient education, expe-
rience
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1 JOHDANTO

Suomessa naisten yleisin sydpamuoto on rintasyopa. Vuonna 2014 Suomessa diagnosoi-
tiin 5000 uutta rintasyOpéatapausta. Rintasydpien maarén kasvun katsotaan johtuvan elin-
ian kasvusta. (Huovinen 2017.) Syovén esiintyvyys on alle 30-vuotiailla v&haista, mutta
kasvaa 45. ikdvuoden jalkeen. Vaikka uusien rintasyopien maara Suomessa on lisdanty-
nyt, rintasyopakuolleisuudessa on silti ollut vain vahaista kasvua. (Suomen syoparekisteri
2016.) Rintasyovan ennuste on parantunut varhaisen toteamisen seké kehittyneiden hoi-
tomenetelmien ansiosta (Vehmainen 2012). Suomessa on rintasyopéapotilaiden viiden
vuoden suhteellinen elossaolo-osuus ldhes 90 prosenttia, mika on Euroopan maiden suu-
rimpia (Huovinen, Aittoméki, Dean, Heikkild, Katja, Laine, Palva, Pamilo, P6yhdnen &
Smitten 2010).

Rintasy0pad sairastavan potilaan hoito muodostuu leikkaushoidosta ja suurin osa saa sen
lisaksi sadehoitoa ja/ tai solunsalpaajahoitoja seké endokriinista ladkehoitoa (Meretoja &
Kalso 2014). Rintasydpaleikkauksessa voidaan samalla tehdé rintaa muovaava tai pie-
nentéva toimenpide. Koko rinnanpoistoleikkaus joudutaan tekemaan, jos kasvaimen koko
on suuri rinnan kokoon n&hden tai jos rinnassa on useita kasvainalueita. (Rintasyovén
hoito ja seuranta: Kaypa hoito — suositus 2008.) Rintasydpaleikkaukset on keskitetty Suo-
messa sairaaloihin, joissa on erikoituneet kirurgit tekemassé syopéaleikkauksia, siten on

leikkauksien laatu parantunut. (Leidenius & Vaalavirta 2010).

Hatanpaalla on suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuudesta. Siina yhtena ta-
voitteena on tehdad jatkuvaa laadun parantamista yhdessé henkiloston ja asiakkaiden
kanssa. Asiakastyytyvéaisyyttd Hatanpaélla mitataan eri keinoin systemaattisesti. Asiakas-
palautelaitteiden ja palvelukokemusmittareiden kerddmien tulosten perusteella tehdaan
jatkuvaa kehittamisty6té ja muutoksia. (Hyvan Hoidon Hatanpad 2016.) Potilailta saadun
palautteen perusteella tulee organisaation pohtia esille nousseen asian syita ja mahdolli-
suuksien mukaan tehda muutoksia ja parannuksia hoito- ja palveluketjussa. Potilaan esit-
tdmé& kokemus on aina oikeutettu. Siksi on hyvé kayda vuoropuhelua, jotta kaikkien na-
kokulmat tulisivat kuulluiksi. (Larjovuori, Nuutinen, Heikkild&-Tammi & Manka 2012, 8,
20,23.)
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Opinnaytetyoni aiheena on leikatun rintasyopaa sairastavan potilaan kokemus hoitoket-
justa Hatanp&an sairaalassa. Vuoden 2016 syyskuussa tuli muutoksia sairaaloiden kesken
leikkauspotilaiden jaottelussa. Rintasyopaleikkauksia on arvioitu tulevaisuudessa olevan
Hatanpaalla yli 600 vuodessa. Aloittaessani opinndytetydtani toiminta ndin isolla laajuu-
della rintasyopépotilaan hoidossa oli vasta alkanut Hatanpaalla ja leikkauspotilaan hoito-

ketjua oltiin hiomassa.

Rintasyopaa sairastavien potilaiden leikkausten keskittdminen syyskuussa 2016 Hatan-
paalle oli tuonut tarpeen laatia ja kehittad tamén potilasryhman hoitoketjua. Opinnéyte-
tyon tarkoituksena oli kuulla leikattujen rintasyopaa sairastavien potilaiden kokemuksia
hoitoketjun toimivuudesta Hatanp&an sairaalassa ja heidédn saamastaan hoidosta vuoden
2017 kevaalla. Aihe kiinnosti itsedni. Aiemmin olen ollut Hatanpéaén sairaalassa sairaan-
hoitajana herddmo- ja valvontaosastolla. Olen hoitanut rintasyopaa sairastavia potilaita
leikkauksen jalkeen ja kotiuttanut heitd valvontaosastolla. Itseéni erityisesti kiinnosti, mi-
ten potilaat ovat kokeneet saamansa hoidon. Nyt tydskentelen Hatanpaan sairaalassa Ki-
rurgisten vuodeosastojen jatkohoidon koordinaattorina seka tarvittaessa teen herdédmaojen
koordinointia. Oman tydni kannalta on tarkedd ymmartaé hoitokokonaisuuksia seka hoi-

toketjujen sujuvuutta.



2 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

Rintasydpaan sairastuneen potilaan leikkaushoitoketjuun Hatanpaan sairaalassa kuuluvat
erikoispoliklinikka, rintameeting, Rintsikka, Leiko24, vuodeosastojen fysioterapeutit,
leikkaussalit, herddmot, valvontaosasto, vuodeosasto A2 ja joskus vuodeosasto B3 poti-
laspaikkatilanteen vuoksi. Rintameeting on Tays Keskussairaalan ja Hatanpaén sairaalan
erikoisladkareiden yhteinen viikoittainen kokous. Sielld kasitelladn jokaisen rintasyopaa

sairastavan potilaan hoitosuunnitelmaa yksil6llisesti.

Erikoispoliklinikalla vastaanottoa pitdvat rintahoitaja, haavahoitaja ja Kkirurgit. Potilas
kay ennen leikkausta erikoispoliklinikalla ja/tai Leiko24 osastolla vastaanotolla. Erikois-
poliklinikalla ennen leikkausta potilas tapaa kirurgin ja rintahoitajan. Leiko24 osastolla

on anestesialaakéarin sek& sairaanhoitajan vastaanotto.

Hatanpaan rintaklinikassa eli Rintsikassa otetaan mammografiakuvauksia ja ultradaniku-
vaukset seké laitetaan rintasydpaa sairastavalle potilaalle mahdollinen merkkilanka ennen
leikkausta. Merkkilanka tarkoittaa merkki&, joka laitetaan palpoitumattoman kasvaimen
laheisyyteen leikkauspéivan aamuna. Rontgenlaédkari laittaa merkkilangan ultradénilait-

teen avulla tai stereotaktisesti mammografia-ohjauksessa.

Leiko24 on osasto, missa hoidon suunnittelu, esihaastattelu, leikkaukseen tulo ja mah-
dollisesti leikkauksesta kotiutuminen tapahtuu. Leikkaussaleja on Hatanpaan sairaalassa
kaytossa useita, herddmoja on kaksi. Valvontaosastolla voidaan antaa tehostettua hoitoa
leikkauksen jalkeen tarvittaessa ja sieltd voi potilas kotiutua leikkauksen jéalkeisend péi-
vand. Vuodeosastot A2 ja Leiko24 kotiuttavat ensisijaisesti rintasyopa4 sairastavia poti-
laita. Vuodeosasto B3 on kirurgian osasto, jonne voidaan sijoittaa haasteellisen potilas-

paikkatilanteen vuoksi myos rintasyopaa sairastavia leikkauspotilaita.



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on saada esille leikatun rintasydpaa sairastavan potilaan koke-

muksia Hatanpéan sairaalan hoitoketjusta ja leikkaushoidosta.

Tutkimuskysymykseni ovat:
1. Millaisia kokemuksia potilaalla on rintasyopéleikkaushoidosta Hatanpaan sai-
raalassa?
2. Millaisia kokemuksia rintasyopéad sairastavalla potilaalla on hoitoketjusta Hatan-

péan sairaalassa?

Tavoitteena on saadun tiedon avulla kehittdd rintasyopéé sairastavan potilaan hoitoa ja
hoitotyotd Hatanpaan sairaalassa potilaan ndkokulmasta paremmaksi.



4 OPINNAYTETYON TAUSTA

4.1 Hoitoketju

Opinnaytetyo6té aloittaessani kaytin aluksi termié palveluketju. Hain Tampereen kau-
pungilta tutkimuslupaa nimell&: Leikatun rintasy0péaa sairastavan potilaan kokemuksia
Hatanpddn sairaalan palveluketjusta ja leikkaushoidosta. Tarkistaessani termin palvelu-
ketju virallista merkitystd huomasin kéayttavani tassé yhteydessa ehké virheellista ter-
mié. Otin yhteytta Terveyden ja hyvinvoinninlaitokseen seka myos dosentti, professori
h.c. osastonylildékéari PPSHP:n hoitoketjukoordinaattoriin Matti Nuutiseen termien pal-

veluketju ja hoitoketju merkityksista.

Palveluketjulla tarkoitetaan sosiaalihuollon asiakkaan palvelutarpeeseen
perustuvaa suunnitelmallista ja yksilollisesti toteutettavaa eri sosiaalihuol-
lon palveluprosessien kokonaisuutta. Vastuu palveluketjuun kuuluvien
palvelujen ohjauksesta ja seurannasta tulee olla nimetty tietylle taholle.
Palveluketjussa kaikkien palveluprosesseihin osallistuvien ammattihenki-
I6iden tulee olla tietoisia asiakkaan ja hdnen tietojensa erilaisista siirtyma-
vaiheista ja niihin liittyvista yhteistyon ja tiedonkulun tarpeista. (THL
2017, 42.)

Duodecimin Laédketieteen termit (2017) maarittelee hoitoketjun “’sairauden tai vamman

hoitamiseksi tarvittavien tutkimusten, toimenpiteiden, hoitokdyntien ja mahdollisen

kuntoutuksen ja seurannan kokonaisuudeksi.”

”Hoitoketju on yhdessa tehty sairaus- tai oirekohtainen sopimus siitéd, kuinka potilaiden
tutkimukset, hoito ja seuranta jarjestetdén arvioituun ja tutkittuun ladketieteelliseen

nayttdon perustuen (Nuutinen 2017).”

Hoitoketju on tyokalu, jonka avulla maaritelldan terveydenhuollon ja sosi-
aalitoimen eri toimijoiden tyonjako ja yhteistyo tietyn sairauden tai ter-
veysongelman hoidossa. Hoitoketju sisaltad sosiaali- ja terveydenhuollon
rajapinnat ylittavat suunnitelmalliset ja yksil6lliset hoitoon liittyvét toi-
minnot. Hoitoketjussa kuvataan prosessia, joka alkaa asiakkaan palvelun-
tarpeesta. Hoitoketjuun liittyvat toiminnot paattyvat, kun palvelun tarve
loppuu. (Nordback, Salo, Holmberg-Marttila, Paiva, Liimatainen, Pork-
kala & Kaila 2010, 1549-51.)
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Olen vaihtanut opinnaytetydsséni termin palveluketju termiin hoitoketju, ylihoitaja Liisa

Niemen luvalla.

Hoitoketjun kéyttdonotto ja sen juurruttaminen tapahtuvat parhaiten siten, etta ne luodaan
moniammatillisessa tyoryhmassa. Hoitoketjun ajantasaisena pitdminen ja siita tiedotta-
minen tulisi olla sadnndllista ja jatkuvaa. Jotta hoitoketjut olisivat potilaan kokonaisval-
taisen hoidon tukena, pitéisi hoitoketjujen olla helposti saatavilla ja kéytettavissé (Nuuti-
nen 2017.) Asiakaslahtoisyys voidaan nahda terveydenhuollossa yhtend toiminnan ar-
vona. Jokainen potilas tulee kohdata ihmisarvoisena yksilona sairauksistaan huolimatta.
Asiakaslahtdisessa toiminnassa tulee tunnistaa erilaisia tarpeita ja pyrkia vastaamaan ni-
hin tarpeisiin realististen mahdollisuuksien mukaisesti. Siten voidaan lisata esimerkiksi
hoidon vaikuttavuutta ja potilaiden tyytyvaisyytta. Usein toimintaa suunnitellaan tuotta-
van organisaation tarpeista eika potilaan tarpeista. Potilaan nakdkulmasta on kyse vastaa-
mista yksilolliseen tarpeeseen ja hénen kokemistaan toimivista palveluista. (Virtanen,
Suoheimo, Lamminméki, Ahonen & Suokas 2011. 8, 11, 19-21.)

Terveydenhuoltolaissa (30.12.2010/1326/528) velvoitetaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymaé vastaamaan siitd, ettd seka kiireellisen etta l&hetteeseen perustuvan hoidon tarpeen
arviointi ja hoito tapahtuvat yhtendisin ladketieteellisin perustein. Potilaan hoidon tar-
peen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita, kun lahete on saapunut. Hoi-
toonpéaasyn seuranta syovan hoidossa tuli voimaan 1.1.2017. Siina ohjeistetaan esimer-
kiksi, ettd potilaalla, jolla epailldaan sytpéaé, maksimiaika lahetteen saapumisesta hoitoon
on enintdan kuusi viikkoa. T4ta nopeammin on hoidettava erittdin kiireellista hoitoa

edellyttavat syovat. (Hoitoonpédéasyn seuranta syévan hoidossa: THL 2016.)

Hallituksen karkihankkeessa on tavoitteena seuraavana kymmenena vuotena, ettd Suo-
malaiset voivat paremmin ja selviavét erilaisissa elaméntilanteissa. Jokaisella on mahdol-
lisuus tehda itse valintoja ja myos ottaa vastuuta hoidostaan. Terveydenhuollossa paino-
pisteend ohjelmassa ovat esimerkkind hoitoketjujen sujuvuus seka henkiloston hyvin-
vointi. Ohjelman tavoitteisiin kuuluu myos se, etta eri tietojarjestelmét toimivat. (Halli-

tusohjelman toimeenpanosuunnitelma STM:n hallinnonalalle 2016-2019 2016, 5.)
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4.2 Hoitosuunnitelma ja tiedonkulku

Hoitoketjujen kehittdmisen tavoitteena on asiakkaan siirtyminen tarvitsemastaan hoidosta
toiseen ongelmitta. Asiakasta koskevat tiedot valittyvat ammattilaisten kesken saumatto-
masti. Hoitoketjujen keskeisind elementteind ovat asiakkaan ja ammattilaisten yhteis-
tyona tekema hoitosuunnitelma sekd myos hoidon vastuun siirtyminen. (Koivisto, Poh-
jola, Lyytikéinen, Liukko & Luoto 2016, 16.)

Siirtdvan hoitotahon tulee huolehtia tiedon kulusta seuraavaan yksikkdon, jotta potilas
valttyy turvattomuuden tunteelta. Hoitopisteesté toiseen siirryttdessé ei saa syntya suuria
viiveitd. Potilaan siirtyessa hoitoyksikosta toiseen on potilaalla oltava tiedossa, kuka l&&-
kari on vastuussa hanen hoidostaan. Potilaasta tehty hoitosuunnitelma on oltava myos
potilaan tiedossa. (Sydévén hoidon kehittdminen vuosina 2010-2020: STM 2010:6.)

Hoitosuunnitelma on potilasturvallisuuden kannalta keskeinen asiakirja. Potilaalle tulee
antaa tietoa sairaudestaan ja sairauden hoitoon liittyvista vaihtoehdoista seké niistd mah-
dollisista riskeista, mitd hanen hoitoonsa liittyy. Potilaalla pitdé olla my6s mahdollisuus
kertoa omista hoitoon liittyvista toiveistaan, peloistaan sek& mahdollisista riskitiedois-
taan. (Potilasturvallisuus opas: THL 2011.) Potilaiden pitdisi saada entistd enemman tie-
toa siitd, miten he itse voisivat osallistua hoitoonsa ja edistdd omaa terveyttaan. Oikean-
lainen tuki ja tieto auttavat heitd valmistautumaan tuleviin hoitoihin ja suhtautumaan rea-
listisesti tilanteeseensa. (Mattila 2011.) Jos terveydenhuollon ammattihenkil6 ei osaa po-
tilaan kéyttdmaa kielta tai potilas ei aisti- tai puhevian vuoksi tule ymmarretyksi, on mah-
dollisuuksien mukaan hankittava tulkkipalveluita. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785/58.)

Terveydenhuoltolaki (30.12.2010/1326/88) késittelee myos potilasturvallisuutta ja ter-
veydenhuollon antamaa hoidon laatua. Terveydenhuollon toimien on perustuttava néyt-
toon ja hyviin hoito- ja toimintakdytantoihin. Nykyiselld&n terveydenhuollon erikoistu-
minen aiheuttaa vastuun hajaantumista potilaan hoidosta eri tahoille. Pirstaloituminen
vaikeuttaa turvallisen hoidon antamista. Erityisesti tiedonkulussa virheiden mahdolli-
suus liséantyy, koska esimerkiksi eri potilasasiakirjajarjestelmat eivat toimi toivotulla
tavalla. Potilasturvallisuuden kannalta on oleellista, ettd tieto kulkee ongelmitta organi-

saation sisélla, esimerkiksi leikkaussalin ja vuodeosaston vélilla. (Potilasturvallisuus
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opas: THL 2011.) Moniammatillisen yhteistydn onnistuminen arjessa edellyttaa, etta on

sovittu organisaatiossa yhteiset kasitteet ja ndkemykset (Isoherranen 2012).

Asiantuntijoiden keskeista tyéosaamista ovat myos keskustelu- ja dialogitaidot. Tarvitta-
essa asiantuntijan pitdé osata esittdd omat ndkemyksensa selkeasti sekd perustella ne ja
hanell& tulee olla kykyé kuunnella muita vaihtoehtoja paatoksia tehtdessa. Tavoitteena on
keskusteleva asiantuntijuus. Esimerkiksi naita taitoja tarvitaan paivittdin kommunikoita-
essa potilaiden ja heidan omaistensa, toisten ammattilaisten seké eri organisaatioiden

edustajien kanssa. (Isoherranen 2012.)

Potilasasiakirjoista seké kirjaamisesta on olemassa Suomessa useita lakeja ja asetuksia
kuten laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1992), terveydenhuollon ammattihenki-
|6st6d koskeva laki (559/1994), STM asetus potilasasiakirjoista (298/2009), henkil6tie-
tolaki (532/1999), laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesté késitte-
lysta (159/2007). Terveydenhuollon yksikén on pidettava jokaisesta potilaasta aikajar-
jestyksessé etenevéa potilaskertomusta, josta on 16ydyttava; potilaan nimi, henkil6tun-
nus, kotikunta, yhteystiedot, tulosyy, esitiedot, nykytila, tehdyt havainnot, tutkimustu-
lokset, ongelmat, taudinmaaritys/ terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu- to-

teutus- seuranta ja loppuarvio. (Virkkunen Makela-Bengs & Vuokko 2015, 17.)

Rakenteellisen kirjaamisen tarkoituksena on yhdenmukaistaa kirjaamista ja siten paran-
taa potilastietojen laatua ja helpottaa tarvittavan tiedon 16ytymista. Yhdenmukaisesti
Kirjatun tiedon laatu paranee ja tietoja voidaan kayttaa paremmin esimerkiksi paivittai-

seen potilastyohon, lahetteiden tekoon tai hoitoilmoituksiin. (Virkkunen ym. 2015, 15.)

Suomessa terveydenhuollossa on kaytdssa erilaisia potilastietojarjestelmid. Nama jarjes-
telmat eivat toimi kesken&én ja ovat siten esteend saumattomalle yhteistyolle eri toimi-
joiden valilla. Kirjaamiskaytannoét ovat muodostuneet erilaisiksi eri yksikdiden ja toimi-
joiden kesken. Tulevaisuuden haasteena on saada yhteinen teknologinen ratkaisu, jossa
olisi sovitut yhteiset rakenteelliset siséllot, sanastot ja koodistot. (Silvennoinen-Nuora
2010.)

Tavoitteena sahkdisessa kirjaamisessa on sujuva paasy muiden tekemiin kirjauksiin, seka
helpottaa ja nopeuttaa tarpeellisen tiedon 16ytymistd. Parhaimmillaan sahkdinen Kirjaa-
minen on nopeaa tiedon kokoamista yhteen ja asiantuntijat voivat tehdad paatoksia sen
perusteella ilman asiantuntijoiden keskindista fyysista tapaamista. Ongelmana voi olla,
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etta tietoa on muodostunut niin paljon eri tiedostoihin, ettei 16ydy oleellista. Jatkuva kiire
voi estad tiedon etsimistd ja epéviralliset tapaamiset ovat edelleen tarpeellisia. Nopeisiin
ei-virallisiin keskusteluihin pitad osastoilla olla ilmapiirin avointa ja ei-hierarkkista, myos
osastojen fyysisten tilojen merkitys korostuu ei-virallisessa tiedonkulussa. Jos valimatka
on pitké ei tule kaveltya eri kerrokseen kysymaan tai keskustelemaan asioista nopeasti.
(Isoherranen 2012.)

4.3 Rintasyopaa sairastavan potilaan hoitoty6

RintasyOpaleikkaus tehd&an nykyisin mahdollisimman rintaa sadstdvasti. Rintaa voidaan
muotoilla samassa leikkauksessa, kun leikataan syopéa. Kainalon imusolmukkeiden tilaa
selvitetddn vartijaimusolmuketutkimuksella. Mikali vartijaimusolmukkeissa todetaan
metastasointia, kainalo voidaan tyhjentéé leikkauksessa. (Huovinen 2014.) Mikrometas-
taasi tilanteessa ei kainalon tyhjennysta nykyaan tehdd, vaan potilas saa sddehoitoa pos-
toperatiivisesti. Syopakirurgian ja plastiikkakirurgian yhdistamisen (eli onkoplastian)
yleistymisen ansiosta séastavan leikkauksen esteettiset tulokset ovat parantuneet. Esteet-
tinen lopputulos pyritdédn saamaan parhaaksi mahdolliseksi plastiikkakirurgisin menetel-
min. Tama on myos tehnyt mahdolliseksi tehda rintaa saastava leikkaus tilanteissa, joissa
ennen poistettiin koko rinta. Onkoplastisten leikkausmenetelmien vaihtoehtoja on ole-
massa useita ja leikkaus suunnitellaan yksilollisesti yhdessé potilaan kanssa. (Meteroja &
Leidenius 2015.)

Potilaan yksilolliset erot ja sen hetkinen elamantilanne tulisi huomioida rintasyopéan sai-
rastuneen potilaan hoitotydssa. Hoitajat yleensa osaavat huomioida potilaan kliinisen ti-
lanteen hyvin, mutta henkilokohtaisten elaméntilanteiden huomioiminen jaa vahemmélle.
(Suhonen, Leino-Kilpi, Gustafsson, Tsangari & Papastavruo 2013.) Rintasydpaa sairas-
tavat potilaat pitivat tarkednd, ettd hoitohenkilokunta huomioi potilaat yksildin ja heidan
kokemuksiaan arvostetaan. Varsinkin sairauden alkuvaiheessa potilaat odottivat henkisté
tukea, esimerkiksi mahdollisuutta purkaa kielteisi& tunteitaan syopéaan sairastumisestaan.

Tukea eheytymiseen odotetiin hoitohenkilokunnalta. (Hautamaki- Lamminen 2012.)

Potilaiden tukemiseen ja eldménlaatuun vaikuttavat myos potilaan omaiset ja laheiset.
Oikeanlaisen tiedon antaminen ja yhteistyd heidén kanssaan auttaa potilasta parjadmaan

kotona leikkauksen jalkeen. (Maukonen, Salonen, Rantanen, Suominen & Kaunonen
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2011.) Potilaan saama tuki sairaalassa vaikuttaa potilaan ja hanen perheenjasentensé ko-
kemukseen koko sairaalahoidosta. Sairaalassa annetulla tuella kannustetaan myds per-
hettd auttamaan potilasta. Siksi hoitajalla tulisi olla taitoa opetustehtaviin hoidollisen tyon
lisaksi. (Mattila 2011.)

Jokaisella organisaatiolla on laadittu strategiat, visiot ja ohjeet, joissa on tavoitteet poti-
laslahtOiseen ja moniammatilliseen tydhon. Kéytannon syistd sairaalapaikoista on usein
pulaa ja henkil6kuntaresurssit on asetettu minimiin. T&mén vuoksi potilaiden hoitojakso-
jen tulisi organisaation nakokulmasta olla mahdollisimman lyhyita. Hoitoprosessien pi-
téisi olla tehokkaita. Jotta sairaalapaikkoja vapautuisi, pitda potilaita kotiuttaa nopeasti.
Sairaalassa henkilokunta voi tuntea olevansa paineen alaisena, esimerkiksi ladkarit, joilla
on lainsaadanndllinen lopullinen vastuu potilaan kotiuttamisesta. Potilas on kuitenkin
moniammatillisen yhteistydn keskidssa, siksi kotiutusasioissa potilasta ja hanen omaisi-

aan pitd4 kuunnella. (Isoherranen 2012.)

4.4 RintasyOpaa sairastavan potilaan ohjaus

Rintasyopad sairastavan potilaan ohjaus- ja hoitotilanteiden pitdisi olla potilasléhtoisia
tilanteita. Hoitajan pitad arvioida potilaan yksilolliset kyvyt ottaa tietoa vastaan ja auttaa
etsimaan keinot tilanteesta selviytymiseen, jotta han selvidisi kotona. Sairaalassa oloaika
on leikkauksen jéalkeen keskimaarin yksi yo. Kotiuttaminen on yksi tarkeéd hetki tiedon
antamiselle ja potilaan henkiselle tukemiselle. Ohjauksen siséllon tulee olla ymmarretta-
vaa ja potilaan tulee saada tietdd, mistd voi kysya lisaa tietoa ja apua sita tarvitessaan.
(Leino 2011.) Avoimessa ja sallivassa ilmapiirissa voivat potilaat helpommin ilmaista
mielipiteitddn omasta hoidostaan ja vaikuttaa asiantuntijoiden tekemiin paatoksiin hoi-
dosta (Isoherranen 2012).

Potilasohjauksen tulee olla suunnitelmallista (Hautaméki- Lamminen 2012). Potilaille voi
tulla ristiriitaisia kokemuksia tai jopa vaarinymmartamisia, jos hoitohenkilokunnalla ei
ole yhtendista linjaa ohjeistuksessa. Henkilokunnan tulee sdanndllisesti péivittéa tietojaan
ja johdonmukaistaa antamiaan ohjeita. Vélittomaésti leikkauksen jélkeen annetut ohjeet
ovat potilailla heikoimmin mielessa. (Lee, Kilbreath, Sullivan, Refshauge & Beith 2010.)
Hoitoyksikdssa tulisi sopia eri ammattiryhmien kesken kenelle ohjaus ja tiedon antami-

nen kuuluu, jotta se olisi systemaattista. Aloitteen keskustelusta tekee ammattilainen.
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(Hautamaki-Lamminen, Lipiinen, Astedt-Kurki & Lehto 2011.) Potilaat odottavat hoi-
tajan tekevén aloitteen hoitosuhteen rakentamisesta seka paneutumista potilaan asioihin
(Mikkola 2006).

Potilaan ohjaukselle pitaa olla tarpeeksi aikaa ja antaa potilaalle mahdollisuus kysya
hanta koskevia asioita. Ohjeet on hyva antaa myos kirjallisena suullisen ohjauksen liséksi.
Potilaille on tarkedd tietdd, mita heille seuraavakasi tapahtuu ja miksi. Tiedon lisaksi pitéda
osata antaa tukea ja kaytannon apua, kuinka selvité sairauden eri vaiheissa. Potilaat toi-
vovat ajantasaista tiedotusta esimerkiksi leikkausajoista ja hyvéé tiedon kulkua sairaa-
lassa. (Tsianakas, Marben, Wiseman, Robert, Richardson, Madden, Griffin & Davies
2012.)

Oikeanlainen tieto voi véhentaa ahdistusta sairaudesta ja siten parantaa potilaan elaman-
laatua. Uusia potilaanohjauskeinoja kehitell&én ja etsitdén jatkuvasti. Tarvetta on tulevai-
suudessa muodostaa internetissé olevia turvallisia ja yksilollisid vertaistukiryhmid, jotka
voivat antaa oikeanlaista apua. Tarkeaa olisi, ettd terveydenhuollon ammattilaiset olisivat
mukana suunnittelemassa néitd ohjauksen menetelmia internettiin. (Vieruaho, Palonen,
Astedt-Kurki & Leino 2016.) Erilaisten potilaan ohjausmuotojen kayttoa tulisi rohkeasti
kokeilla ja kehittdd. Suurimmalla osalla potilaista on mahdollisuus kayttaa internettia ja
sen kautta asiallinen ja oikeanlainen tiedon ja tuen anto on tulevaisuuden hoitamista (Ry-
hanen 2012).

Potilaan tuki ja ohjaus voi olla tehokasta ja vaikuttavaa lyhytkestoisena jopa puhelimen
kautta tapahtuvana. Salonen Paivi (2011) on tehnyt tutkimuksen Tampereen yliopis-
tossa rintasyopapotilaan ohjauksesta. Hanen tutkimuksensa osoittaa, ettd lyhyt kerta-
luontoinen ohjaus on auttanut potilasta selviytymaan tilanteesta. Kanadassa vuonna
2015 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin, kuinka rintasy0péaa sairastavat potilaat saivat tu-
kea ja tietoa Navigaattori-ohjelmassa. Tassa ohjelmassa kokenut onkologinen sairaan-
hoitaja, joka on osana moniammatillista tiimid ja hyvin perilla hoitokdytannoistd, on po-
tilaan kaytettavissa puhelimitse ja sahkopostilla. Han antaa tukea ja tietoa sairaudesta ja
eri hoitoké&ytannoisté. Suurin osa potilaskontakteista tuli heti diagnoosin jéalkeen ja en-
nen varsinaisten hoitojen alkamista. Tutkimukseen vastanneista (154 potilasta) 85.2%
oli tyytyvaisié annettuun tietoon ja 98% koki saaneensa henkista tukea. VVastanneista
98% suositteli palvelua rintasydpaan sairastuneelle. (Trevillion, Singh-Carlson, Wong
& Sheriff 2015.)
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Toisessa Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa olivat paivékirurgisesti leikatut rintasy6pa-
potilaat p&dosin tyytyvaisid saamaansa hoitoon. Kuitenkin joitain negatiivisia asioita oli
ilmennyt. Esimerkiksi potilaalle annettu tieto leikkauksen jélkeisisté kotiohjeista ennen
leikkausta oli tullut liian pian diagnoosin saamisesta. Potilaat olivat ahdistuneet syopéa-
diagnoosista ja eivatka kyenneet kuuntelemaan samalla annettuja ohjeita. Leikkauspéi-
vand annetusta ohjeistuksesta osa oli jaanyt ymmartamétta laakityksen vuoksi. Osa poti-
laista kokenut, ettd heidat tyonnetaan ulos sairaalasta leikkauspaivana. Potilaat olisivat
halunneet enemmaé&n emotionaalista tukea ennen ja jalkeen leikkauksen. (Dawe, Bennet,
Kearney & Westera 2014.)

Taman tutkimuksen perusteella voi paatelld, ettd tuen ja ohjauksen merkitys korostuu
erityisesti sairauden alkuvaiheessa. Hoitajan antaman ohjauksen on oltava potilaalle riit-
tavéa ja hoitajan on osattava antaa tilaa myos potilaan tunteille ja esittamille kysymyk-
sille.

Kirurgisilla osastoilla tyé on usein toimenpidekeskeista ja toimenpiteessa kaytetty aika
madrittelee hoitajan antaman ajan potilaalle, eikéd potilaan tarve. Erityisesti osastoilla on
aamulla ja péivalla kiireistd, mutta iltavuorossa saattaa olla enemmaén aikaa potilaalle.
Potilaan ja hoitajan valinen vuorovaikutus on usein hoitoon liittyvia asioita kuten voin-
nista, oireista puhumista ja hoitotoimenpiteista kertomista. Kuitenkin potilaat pitavéat
tarkednd myos jokapaivaisisté asioista puhumista. Siten rakennetaan keskindisté vuoro-
vaikutussuhdetta. Potilaiden kokemuksissa vuodeosastolla saamastaan ajasta hoitajalta
on silti yksilollisia eroja. Potilaat pitavat tarkeand, ettd heidat ymmarretaan oikein, hoito
on henkildkohtaista ja oikeudenmukaista. Vuodeosasto tai sairaala yleensa on haasteel-
linen ympéristd vuorovaikutukselle. Ympdriston pitaisi olla mahdollisimman rauhalli-
nen ja meluton. (Mikkola 2006.)

Hatanpaalla rintasy0paa sairastavan potilaan sairaalassaoloaika on lyhyt, siksi potilaan
omaisten tai laheisten huomioiminen ohjaamisessa ja tukemisessa ja4 k&ytannossa usein
vahdaiseksi. Sairaalamaailma voi olla monelle outo ja ehké& pelottava. Haasteen luo sai-
raalan nopea tahti ja usein arjessa nakyva kiire. Yksilollinen ja rauhallinen potilaskoh-
taaminen ei aina valitettavasti onnistu sairaalan ahtaissa kahden hengen potilashuo-

neissa.
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Osastoilla on oltava ajantasaiset kdytdnnon tydohjeet seka huolellinen perehdyttdminen
toimintaan, jotta vaihtuvat tyontekijat ja sijaiset I0ytéisivat parhaiten roolinsa moniam-
matillisessa tydssa. Koko henkilokunnalla pitdisi olla yhteinen ké&sitys, mit& eri ammat-
tiryhmét osaavat ja mitd moniammatillinen ja kokonaisvaltainen potilaan kohtaaminen

tarkoittaa siind yksikdssa. (Isoherranen 2012.)

Potilaan kotona parjadminen leikkauksen jalkeen ja potilaan omahoitoon kannustaminen
ovat tarkeitd hoidon tavoitteita. Potilaan kotiuttamiseen normaalisti osallistuvat Kirurgi,
fysioterapeutti ja sairaanhoitaja. Ohjausta ja tietoa tulee potilaalle nopealla tahdilla. Tér-
keisté asioista kuten haavan hoidosta ja liikkumisesta annetaan my®os kirjallinen ohje
potilaalle. Potilas ei vélttdmatta heti sisdistd annettuja ohjeita ja tarvitsee liséselvitysta
myO6hemmin. Tarkeda potilaalle on saada yhteystiedot, mista saa apua, jos sita kotona
tarvitsee. Uusi teknologia tuo tulevaisuudessa potilaalle uusia keinoja ottaa yhteytta sai-
raalaan ja saada tarvitsemaansa tukea ja ohjausta nopeastikin. Nykyisin erikoispoliklini-
kalla haavahoitaja seka rintahoitaja vastaavat virka-aikana puheluihin ja rintasy6péé sai-
rastavalla potilaalla on myds kaytdssa nettiajanvaraus hoitajalle tai kirurgille, sita halu-

tessaan.

4.5 Sairaalaymparisto

Sairaalasuunnittelussa on talla hetkelld erityisesti muuntojoustavuus ja modulaarisuus
tarkeitd tekijoitad. Hoitotekniikat kehittyvat nopeasti ja tilojen pitaa olla sen mukaiset. Ti-
lojen helppo muutettavuus kayttotarpeen mukaan on kayttoedellytys toimivalle sairaa-
lalle. Sairaalasuunnittelussa olisi kuultava eri osapuolten kantaa jo ennen rakentamista.
Né&in saadaan luotua hoitoketjuja tukeva ja potilaille parantava ympaéristo, seka viihtyisa
tydymparisto henkildstolle. Henkiloston mukaan ottaminen suunnitteluun parantaa infor-

maation kulkua ja vahentdd muutosvastarintaa. (Laherma 2014, 58-59.)

Terveytta tukevalla ympdristdsuunnittelulla on vaikutusta potilaiden paranemiseen ja
tyontekijoiden tyossé jaksamiseen. Silla voidaan konkreettisesti saada aikaan esimer-
kiksi ahdistuksen ja stressin lieventymistd, kivun vahenemistd, lyhentaa potilaiden sai-
raalassaoloaikaa ja lisat& potilaiden kokemaa tyytyvaisyyttd. Toimiva ja hyvin suunni-
teltu sairaalaympaéristd parantaa annettua terveydenhoidon laatua. Terveyteen vaikutta-

via ympadristasioita ovat sisédilman laatu, melu, sisustus, ikkunallisuus, valaistus, varit,
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potilashuoneen tyyppi, puhtaus ja esteettémyys, unohtamatta taidetta ja musiikkia. (Sa-

lonen, Lappalainen, Lahtinen, Nevala, Lehtel&, Knibbs, Morawska, Reijula 2011, 108.)

Hatanpaalld iso muutosremontti valmistui helmikuussa 2017. Vanhan tilan muuntaminen
uuteen kayttotarkoitukseen sairaalassa on haastavaa, rakennuksen rakenteet seké saata-
villa olevat resurssit tulevat vastaan. Tilojen suunnittelussa kuultiin henkilokuntaa alusta
asti ja henkilokunta sai esittdd omia mielipiteitdan. Tassd remontissa esimerkiksi tehtiin
tila, jossa leikkaukseen tulevat potilaat ilmoittautuvat, valmistautuvat ja odottavat leik-
kaukseen péasyd. Herddmo 2 ja uudet leikkaussalit valmistuivat myos samanaikaisesti.

Herdadamo 1 valmistui aikaisemmin.
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5 RINTASYOPAA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOKETJU HATAN-
PAAN SAIRAALASSA

Tehdessani opinnaytetyoni tata osuutta Hatanpéan sairaalassa ei ollut vield kirjattuna rin-
tasyoOpaa sairastavan potilaan hoitoketjua. Tamén vuoksi kavin haastattelemassa rintahoi-
tajaa erikoispoliklinikalla 9.11.2016, rintasyopdd sairastavien potilaiden jonohoitajaa
22.11.2016 Leiko24 osastolla ja haavahoitajaa erikoispoliklinikalla 28.11.2016. Taman
lisaksi olen kaynyt lukuisia lyhyitd keskusteluja jonohoitajan kanssa, sekd rintasyopéa

leikkaava kirurgi on tarkastanut teorian asiavirheiden varalta kevaalla 2017.

Potilaalle on rintasydpaepéilyn takia tehty mammografiakuvaus, ultradénikuvaus rin-
noista ja kainaloista, seka otettu paksuneulandyte 16ydoksesta. Laakari Kirjoittaa poti-
laalle 1&hetteen, miké&li on epéilya tai on todettu rintasyopa. Hatanpaéll4 osastonsihteeri,
Kirurgi ja rintasyopahoitaja kasittelevéat lahetteet.

Kaikki lahetteet kasitellaan rintameetingissa, joka on Tays Keskussairaalan ja Hatanpaan
sairaalan erikoislaakareiden yhteinen viikoittainen kokous. Siell& suunnitellaan jokaisen
rintasyopéa sairastavan potilaan hoitosuunnitelma yksil6llisesti. Potilaat kayvét ennen
leikkausta erikoispoliklinikalla Hatanpaalla ja tapaavat kirurgin, rintasydpahoitajan ja tar-
vittaessa Leiko24 osastolla anestesialdékarin ja sairaanhoitajan. Leiko24 sihteeri varaa
potilaalle ajan isotoopeille ja/tai merkkilangan laittoa varten leikkauspaivan aamuksi, mi-
kali kirurgi méaraa kyseiset toimenpiteet. Tarvittaessa sihteeri antaa potilaalle taksikortin,
jolla han voi leikkauspaivéana tulla Tays Keskussairaalan ja Hatanpaan sairaalan vélisen

matkan taksilla.

Aloittaessani tatd opinnaytety6tad Hatanpaalla oli kdytdssa sahkoinen esitietolomake po-
tilaille, mutta se ei toiminut halutulla tavalla. Sahkoisesté esitietolomakkeesta luovuttiin
toistaiseksi kevaalla 2017. Potilaat, joille lahetettiin kirjeella kutsu esik&ynnille, saivat
kotiin taytettavéksi esitietolomakkeen, jonka he toivat esikdynnilla mukanaan sairaalaan.
Potilaat, jotka kutsuttiin esikéynnille puhelimitse nopean aikataulun vuoksi, eivét esitie-
tokaavaketta saaneet. Sairaanhoitaja selvitti haastattelemalla potilaalta tai omaiselta/l&-

heiselta asiat.
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Potilaat ilmoittautuvat leikkausaamuna Hatanpéalla Leiko24 osaston ilmoittautumispis-
teeseen. Potilaat opastetaan vaihtamaan leikkausvaateet ja tehdaan tarvittavat leikkaus-
valmistelut. Potilaat istuvat odottamaan odotustilaan ja leikkaussalin henkilokunta hakee

sieltd potilaan.

Hatanpaalld on useita kirurgeja, jotka leikkaavat rintasytpéa sairastavia potilaita. Leik-
kaussaleja on myos kaytdssa monta. Leikkauksen ajallinen kesto on yksil6llinen. Esimer-
kiksi vartijaimusolmukkeista saatujen tulosten perusteella, jotka valmistuvat leikkauksen

aikana, tekee Kirurgi leikkaussalissa paatoksen leikkauksen laajuudesta.

Potilas on herddmaossa keskimadarin kaksi tuntia, mutta on hyvin yksil6llista, kuinka kauan
potilas heradmdhoitoa tarvitsee. Hatanpaalla potilas voi siirtya herddmoista kolmelle eri
vuodeosastolle tai valvontaosastolle leikkauksen jélkeen. Paasaantoisesti rintasydpaa sai-
rastavat potilaat siirtyvat Leiko24 ja A2 vuodeosastoille. Potilaan yleisen tilanteen, kuten
muiden sairauksien tai pitk&n anestesian vuoksi anestesialdékari voi ohjata potilaan te-

hostetumpaan tarkkailuun valvontaosastolle.

Hatanpaan sairaalaan sisdisesté intranetista 10ytyy paivitetyt kirjalliset ohjeet, jotka anne-
taan kotiin potilaalle. Esimerkiksi kotihoito-ohjeessa rintarauhasen poiston jélkeen 16ytyy
tietoa leikkauksesta, haavan hoitamisesta, dreenistd, ensiproteesista, silikonisesta rinta-
proteesista, yhteystiedot tarvittaessa seka tietoa siitd, ettd mahdollinen jatkohoito tapah-

tuu Tays syopéatautien poliklinikalla.

Potilaan omasta toiveesta tai Kirurgin toiveesta potilaat voivat kdydéa jéalkitarkastuksessa
Hatanp&alla, mutta kaikki leikatut rintasy0péé sairastavat potilaat eivat kdy. Potilaille on
olemassa nettiajanvarauspalvelu, josta he voivat itse varata ajan hoitajalle tai laakarille

leikkauksen jéalkeen. Esimerkiksi jos turvotusta ilmenee leikkausalueella.

Opinndytety6té aloittaessani loppuvuodesta 2016 alkoi Hatanpé&élld Noona-mobiilisovel-
lus. Taman tarkoituksena on olla potilaan tukena leikkaushoidosta mahdollisiin séde-
ja/tai sytostaattihoitoihin asti. Potilas voi sovelluksen kautta olla yhteydessa hanta hoita-
viin asiantuntijoihin ja kyselld esimerkiksi omista oireistaan tai hoidoista. Noona-mobii-
lisovellus on taysin vapaaehtoinen ja ilmainen potilaalle. T&mé& toiminta oli silloin aivan

alussa, joten péatin, etten ota sité potilaiden kyselyihin mukaan.
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Rintasydvan liitannéishoidot toteutetaan Tays Keskussairaalan sydvanhoidon yksikoissa.
Padsaantoisesti potilas saa jatkohoitoajan Hatanpéalta kotiin l&htiessaan tai aika l&hete-
taan jalkikateen postitse kotiin. Kuvassa 1. on esitettyna rintasy0pad sairastavan potilaan

hoitoketju Hatanpéan sairaalassa.

KUVA 1. rintasyopad sairastavan potilaan hoitoketju Hatanpdan sairaalassa.

Lahete

laakari tk, Valvonta/
yksityinen, vuodeosasto

tyoterveyshuolto

Nettiajanvaraus

Tarvittaessa

Rintameeting jalkitarkastus

Erikoispoliklinikka
ja/tai Leiko 24

Leikkaus
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana on todellisen eldman kuvaus mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Laadullisessa tutkimuksessa pyritaan paljastamaan tosiasioita. (Hirs-
jarvi, Remes & Sajavaara 2015 s. 161.) Siin& tutkitaan todellisuutta tutkimukseen osallis-
tuvien ndkokulmasta. Sita todellisuutta jdsennetadn tutkimuksen avulla ja saadaan siten

tehtyd todellisuutta kuvaavaa teoriaa. (Kylma & Juvakka 2007, 29.)

6.1 Aineiston keruu

Aineiston keruumenetelman valintaan vaikuttavat se, mita halutaan tietaa ja kenelté tietoa
halutaan. Jotta saataisiin tietoa, mita ihmiset ajattelevat ja kokevat, voivat vaihtoehtona
olla haastattelut, asenneskaalat tai kyselyt. (Hirsjarvi ym. 2015, 184-185.) Rintasyopaa
sairastava potilas on sairaalassa leikkauksen takia keskimé&arin vain yhden yon, mika vaa-
tii potilaalta paljon henkisté jaksamista. Haastattelu sairaalassa ei valttamatta tassa kohtaa
ole jarkeva vaihtoehto. Olen valinnut kyselykaavakkeen aineiston keruumenetelméksi.
Potilas voi vastata kyselyyn kotonaan rauhassa. Avoimet kysymykset on laadittu siten,
etta vastaaja voi vastata kysymyksiin omin sanoin eikd kysymyslomake ehdota valmiita

vastauksia.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkimusaineiston laatu on merkittéva ei aineiston koko. Tut-
kimusaineisto toimii apuvélineend teoreettisen tulkinnan tekemisessa. (Vilkka 2015,
150.) Aineistoa kerattéessa ei ole tarkkaa tietoa, kuinka monta taytettya kyselylomaketta
tarvitaan, jotta tutkimuksen kysymykseen voidaan vastata. Tarvittaessa kyselyé voidaan

jatkaa, jotta aineisto on riittdva. (Hirsjarvi ym. 2015, 182.)

Tarkoituksenani oli saada esille leikattujen rintasyopéé sairastavien potilaiden koke-
muksia ja mielipiteitd Hatanpaan sairaalan hoitoketjusta ja leikkaushoidosta. Aineiston
keruumenetelmaksi valitsin kyselylomakkeen. Lomakkeessa oli avoimia kysymyksig,
joihin potilas voi Kkirjoittaa omin sanoin kuvausta ja kokemaansa. Olen k&ynyt kerto-
massa opinnaytetyostani kotiutuville potilaalle ja kysynyt heidédn halukkuudestaan osal-
listua sithen. Mikali potilas on ollut vapaaehtoinen, olen antanut h&nelle kyselylomak-

keen ja vastauskuoren.
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Kévin jokaisen potilaan luona kertomassa kohteliaasti opinnédytetydstani. Korostin vas-

taamisen vapaaehtoisuutta ja ettd henkil6tietoja ei kdytetd eikd kysytd. Kerroin opinndy-
tetyOn tehtdvan ja kéayttotarkoituksen. Olen antanut kyselykaavakkeen mukana kirjekuo-
ren, jossa oli postimerkki ja osoite valmiina. Tarkoituksenani oli saada mahdollisimman

monta vastausta.

Ennen varsinaista kyselylomakkeen jakoa tein kahdelle rintasyopéé sairastavalle poti-
laalle kyselylomakkeen kokeilun 16.3.2017. Toiseen koekyselyyn oli vastattu monisa-
naisesti, toinen kaavake oli tdytetty véhdsanaisesti. Paatin kayttaé kyselykaavaketta sel-
laisenaan. Erot kaavakkeen tayttdmisessé olivat mielestani potilaan persoonallisuuteen
sekd kokemukseen liittyvia asioita, eivatké itse kaavakkeeseen kohdistuvia. Olen kdynyt
potilaiden luona oman tyoni ohessa, siksi en kaikkien leikattujen rintasyopéaa sairasta-

vien potilaiden luona ole voinut k&yda.

Potilaat ovat suhtautuneet kyselyyn padsaantoisesti positiivisesti ja ovat olleet halukkaita
vastaamaan. Harva potilas on kieltaytynyt vastaamasta. Olen aina ennen potilaan luo me-
noa kysynyt sairaanhoitajalta potilaan senhetkista vointia ja tilannetta. En ole mennyt ky-
symaéan potilaan osallistumista, mikéli hanell& on pitkélle edennyt muistisairaus ja olen
siirtanyt kayntiani myohemmaksi esimerkiksi, jos potilaalla on ollut pahoinvointia tai ki-

pua.

6.2 Aineiston analyysi

Aineiston kaésittely ja sen analysointi pitéisi tehdd mahdollisimman nopeasti keradmisen
jalkeen. Periaatteena on valita sellainen analyysitapa, joka tuo parhaiten vastauksen ase-
tettuun ongelmaan ja tehtdvéaan. Aineistoa lukiessaan tutkija tekee alustavia valintoja.
Laadullista analyysia ja paatelmien tekoa kéytetddn, kun pyritddn ymmartamaan ilmioita
tai asioita. (Hirsjarvi ym. 2015, 223-224.) Laadullisessa tutkimuksessa tiedonhakua jat-
ketaan saadun aineiston perusteella (Kananen 2008, 94). Litterointi tarkoittaa aineiston
muuttamista luettavaan tekstimuotoon. Litteroinnin tarkkuudessa on eroja ja tutkijan on
paatettava, kuinka tarkasti on tarpeellista Kirjoittaa esimerkkiné sanatarkka litterointi vai
yhteiskielinen litterointi. (Kananen 2015, 160-161.) Laadullista analyysia tehdessé aineis-
toa tulee lukea useampaan kertaan, jotta saadaan tarkka kuva sen siséllostd (Kananen
2015, 163).
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Analyysi voidaan ymmartaa esimerkiksi aineiston koodaamisena. Sen tarkoituksena on
jarjestéa tietoa uudelleen siten, ettéd 10ydettéisiin ilmio tai sen rakenne. Koodauksessa eli
aineiston luokittelussa aineistoa tiivistetdan luettavaan ja k&siteltdvaan muotoon. Silla py-
ritdén yhdistamaan tietoja siten, ettd samaa tarkoittavat asiat ovat samalla koodilla seké
ne, joilla on yhtendinen tekija. Eli aineistoa yksinkertaistetaan, mutta koodaus ei saa va-
hentad aineiston tiedon laadullista sisaltoa. Itse koodaamisessa voidaan kayttaa apuna esi-
merkiksi merkkejé tai vareja. (Kananen 2008, 88-90.)

Alkuperaisilmaisut voidaan Kirjoittaa esimerkiksi eri fontilla. Merkitykselliset alkuperai-
set tekstit ovat perustana koodaukselle eli pelkistamiselle. Naita merkityksellisid ilmai-
suja voidaan kayttdd myos tutkimusraportissa lainauksina aineistosta. Tulosten raportoin-
nissa voidaan esittdd ndita lainauksia myos selventaméssa tutkijan tekemia paatelmié.
Pelkistetyt ilmaisut kerataan erilliselle listalle ja etsitdan siséallollisesti samankaltaisia il-
maisuja, jotka voidaan yhdistdd samaan luokkaan. Toisin sanoen etsitdén eroavaisuuksia
jayhtaldisyyksia. Tata ryhmittelyd kutsutaan klusteroinniksi. Yhdistamisen jalkeen nime-
taan saatu alaluokka siten, ettd se kuvaa kaikkia sen alle tulevia pelkistettyja ilmaisuja.
Ylaluokat syntyvét samalla tavalla. Ryhmittelyssé pitda arvioida tarkoin kuinka pitkalle
aineiston ryhmittelyssa voi menné, ettei tulosten informaatio muutu tai vahene. (Kylma
& Juvakka 2012, 116-118.)

Aloitin litterointia saatuani noin puolet vastauksista. Aluksi Kirjoitin tekstin taysin sa-
moin, kuin potilaat olivat kirjoittaneet. Paadyin kuitenkin muuttamaan tekstia yleiskie-
liseksi eli kirjakieleksi, etteivat yksittdiset vastaajat erottuisi joukosta. Kaikki vastaukset
Kirjoitettuani tein tekstista pelkistyksid. Aluksi pelkistin liikaa, oleellisia asioita jai pois,
joten tein sen uudestaan. Taman jélkeen etsin yhteisid teemoja. Kysymysten asettelun
vuoksi oli helppoa jakaa aluksi teemat hoitoketjujen mukaisesti kuten esikaynti tai leik-
kaukseen tulo. Pelkistyksistd etsin niitd yhdistavét teemat, joista tein alaluokat. Muodos-

tin niistd omat taulukot.

Tyoskentelyn téssa vaiheessa péatin laittaa omaan taulukkoonsa kotiuttamiseen liittyvét
asiat, koska niité oli vastauksissa tullut runsaasti. My6éhemmaéssa vaiheessa kotiuttaminen
siirtyi osaksi valvonta- ja vuodeosastohoitoa ja ylaluokan potilaan ohjaus ja opetuksen
alle. Taulukossa 2., joka I0ytyy liitteend, ovat ndma alaluokat selkeasti ndkyvissa. Huo-
masin samojen teemojen toistuvan monessa kohdassa. Ensimmaiseen kysymykseeni rin-

tasyopad sairastavien potilaiden kokemuksia hoitoketjusta Hatanpadn sairaalassa sain
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hahmotettua vastausta kysymykseeni. Toiseen kysymykseen tarvitsin laajemman nako-

kulman ja lahdin muodostamaan alaluokista yléluokat.

Leikkasin ja teippasin paperista yhteen alaluokkia, jotka koskivat samoja teemoja. Yl&-
luokkien tekemiseen meni aikaa. Monet asiat olivat limittdin ja ovat riippuvaisia toisis-
taan, joten oli vaikea erotella asioita eri ylaluokkien alle. Aluksi yl&luokkia oli nelj; toi-
minnan sujuvuus, tiedonkulku/tiedonsaanti, potilaan ohjaus sek& potilaan hoito. Paadyin
liittdmaan tiedonkulun ja tiedonsaannin toiminnan sujuvuuden yhteyteen. Toki ne olisivat
voineet kuulua kahden muunkin yléotsikon alle, silld kuuluvathan ne oleellisena asiana
jokaiseen osioon. Alaluokkia muodostui yhteensa 19 ja ylaluokkia kolme. Tiedonhakuja
tein useita aineistosta nousseiden teemojen perusteella. Lisésin teoriaa opinnaytetyon teo-

riaosuuteen aineistosta nousseiden teemojen mukaisesti.

6.3 Aikataulu

Aloitin opinnédytetydn teon haastattelemalla asiantuntijoita (jonohoitaja, haavahoitaja ja
rintahoitaja), koska Hatanpaalla ei ollut kirjattuna hoitoketjua rintasydpaa sairastavalle
potilaalle. Haastattelut tapahtuivat aikavalilla 9.11.-28.11.2016. Lisaksi olen kevaalla
2017 kaynyt lukuisia lyhyita keskusteluja jonohoitajan kanssa tarkentaen yksityiskohtia
rintasy0péa sairastavan potilaan hoitoketjusta. Rintasyopaa leikkaavaa Kirurgi on myos
tarkistanut asiavirheet teoriaosuudesta. Hanen antamiensa ohjeiden mukaisesti olen teh-

nyt korjaukset.

Teorian hakua aloitin marras- ja joulukuussa 2016. Liitteessd 1. nakyvat sisdanotto ja
poissulkukriteerit tiedonhaussa. Opinnéytetydsuunnitelma oli valmis tammikuussa 2017.
Lupa saatu Tampereen kaupungilta 9.3.2017 opinnaytetyohon. Aineiston keruu tapahtui
28.3.- 5.5.2017. Litterointia tein toukokuussa. Aineiston sisallén analysointia tein kesa-
elokuussa 2017. Lisatiedonhakuja tein kesé- elokuussa aineistosta nousseiden asioiden
vuoksi. Teoriaosuudessa kaytettyja tutkimuksia on taulukoitu liitteeseen 2. Tulosten seké
johtopaéatosten kirjoittamistyoté heind- elokuussa. Syyskuussa seminaari opinndytetydn
senhetkisesta tilanteesta ja lopullinen raportointi marraskuussa 2017.
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7 SAADUT TULOKSET

Vastauksia kyselyyn tuli yhteensa 17 kappaletta. Litteroitua tekstia tuli yhteensa 23 sivua
fonttikoolla 12 ja rivivélilld 1,5. Vastauksista osa oli perusteellisesti tehtyja ja antoivat
kuvan potilaan kokemuksista eri hoitoketjun vaiheissa. Vastanneiden keski-ika oli 62
vuotta. Nuorimmat vastaajat olivat alle neljgkymment& ja vanhimmat olivat yli kahdek-

sankymmentavuotta.

Osallistuneista selkeasti yli puolet oli ollut sairaalassa hoidossa 2 vuorokautta, mukaan
lukien leikkauspaiva. Potilaan siviilisdadylla ei ndyttéanyt olevan vaikutusta kotiutumisen
pitkittymiseen tai nopeutumiseen. Potilaat olivat kotiutuneet kolmelta eri osastolta. Vas-
tanneista oli yli puolelle tehty ensimmainen rintasypaleikkaus. Kotiutumiseen ei ollut
vaikuttanut se, oliko potilaalle tehty rinnan kokopoisto tai osapoisto. Suurin osa vastan-
neista osasi tai halusi kertoa, millainen leikkaus heille oli tehty.

Taulukossa 1 on koottuna pelkistykset seké alaluokat (19) ja ylaluokat (3). Jokaisen ala-
luokan kohdalla on merkintd, mista kohdasta hoitoketjua tdma alaluokka kasittelee. Joi-
denkin alaluokkien kohdalla on useampi merkintd, koska asiat koskettivat useampaa koh-
taa hoitoketjusta. Liitteend olevassa taulukossa 2 on koottuna muodostetut alaluokat hoito-
ketjujen eri osista. Liitteend 10ytyvat taulukot 3-8, jotka ovat erikseen tehty jokaisesta
hoitoketjun osasta ja niista 16ytyy potilaiden omaa tekstid, pelkistykset ja niistd muodos-
tetut alaluokat. Tekstissé on lainauksia potilaiden kirjoittamasta omasta tekstisté, ne erot-
tuvat vinofontilla seka lainausmerkeilld muusta tekstista. Taulukko 5 késittelee potilaiden
kokemuksia kotiuttamisesta, tdmé& on mydhemmaéssa analyysin vaiheessa integroitu val-
vonta- ja vuodeosastohoitoon ja ylaluokista potilaan ohjaus ja opetus. Koska tdmé tau-

lukko on ollut tdrkednd osana analyysin teossa, en ole poistanut sita.

TAULUKKO 1. Pelkistykset, 19 alaluokkaa ja 3 ylaluokkaa.
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Pelkistykset

laakari vaihtui

tiedonkulku ei onnistunut tiedon puutteen vuoksi

syOpayhdistyksesta ei annettu tietoa

hoitoketjun toimivuus

jatkohoidosta ja opastusta kdytannon seikoissa

jatkohoidosta ei kerrottu potilaalle

jatkohoidosta kaivataan tietoa

vahan tietoa annettu jatkohoidosta

Alaluokat

Tiedonsaantiin vaikutta-
via seikkoja

valvonta- ja vuodeosastot

lyhyt odotusaika

pitké& odotusaika

ei odottamista, kiire

aikataulusta ei tiedotettu

toiminta oli sujuvaa

Aikataulutus

leikkaukseen tulo

esikdynti oli suunnitelmallista

esikaynti oli ohjelmoitu etukéateen

pitka odotusaika

laakarilla oli kiire

Esikaynnin suunnitel-

mallisuus

esikaynti

hoitajilla Kiire

kiireettdmyyden tunne

Kiireen nakyminen poti-
laalle valvonta- ja vuode-

osasto

nettiajan varauksen kaytossé oli ongelmia

ei ole nettia kaytossa

ei pida ajatuksesta

nykyaikainen vaihtoehto

vaihtoehtona hyva

helpottaa ja s&éstéa aikaa

voi itse valita ajan

hyvé juttu nuorille ja tydikaisille

nopeuttaa potilaan toimintaa

Nettiajanvaraus

yhteystiedot ovat tarkeita

yhteystiedot rauhoittavat

potilaalle annettu tietoa ja etsitty vastauksia potilaan kysy-
myksiin

1a&kéri kertoi leikkauksesta ja alustavasta suunnitelmasta

potilaalle kerrottu mité tulevina paivina tapahtuu

paljon tietoa annettu potilaalle yhdella kerralla

tietoa annettu myds kirjallisena

tietoa annettu riittavasti

tietoa antaa 1a&kérin lisdksi myds hoitaja

tiedon saanti pyytamatta onnistui

Yhteistietojen  merkitys

potilaalle

P —————————_— e

Esikdynnin informatiivi-

Suus

esikaynti

ohjauksen ajoittaminen oikein

moniammatillinen ohjaus

tulevan toimenpiteen tiedotus

Potilaan ohjaus leikkauk-

seen tullessa

Ylaluokat
Toimin-

nan_suju-
VUUS

Potilaan

ohjaus
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lisaa tietoa dreenin hoitamisesta

lisdd ohjausta haavojen hoitamiseen

Haavojen- ja dreenin hoitamiseen kaivataan tietoa

proteesin kdyttdmiseen kaivataan ohjausta

perustelut ohjaukseen

ohjausta sai pyytamatta

ohjausta joutui pyytdmaan

moniammatillinen ohjaus onnistunut

henkil6kunta pit&d asioita itsestdén selvyyksina

kysymykset tulevat mieleen vasta kotona

hoitajalla hyvat tiedot

Potilaan ohjaus kotiutta-

misessa

valvonta- ja vuodeosastot

leikannut 1a4kéri on tarked tiedon antaja

leikanneen laakarin kanssa keskustelu ei onnistunut

leikkaavan laakarin kotiutus koetaan tarkeaksi

osaston l&ékari selvittinyt asioita

potilas ei ndhnyt leikkaavaa laékaria toimenpiteen jalkeen

Leikkaavan laakarin
merkitys

valvonta- ja vuodeosastot

tsemppausta

vinkkeja henkiseen tasapainoon

motivoitunut kuntoutus jatkuu kotona

jatkokuntoutuksesta on huolehdittu

ohjeita naytetty konkreettisesti kotiin

potilaalle annettu apuvélineita

ohjeet kirjallisena seka suullisesti

huolehdittu, ettd potilas ymmaértad annetut ohjeet

kerrottu litkkumisen oleva toipumiseen vaikuttava asia

ohjeita, mitd ei saa tehda

Fysioterapeutin antama

ohjaus ja opetus

henkilokohtainen puhuminen parempi

soittaminen on parempi

henkilokohtainen kontakti koetaan varmemmaksi

osaava hoitaja

hoitajan antama hyva ohjeistus

hoitajien tietotaidoissa eroja

ammattitaitoiset hoitajat

paasaantdisesti asiallinen ja ystavéllinen hoitohenkilékunta

ihmisyyden huomiointi

Kaivataan henkilokoh-

taista  kontaktia  net-

tiajanvaraus

hoito oli sujuvaa ja tehokasta

hoito oli nopeaa

turvallista hoitoa

hyvéaa hoitoa

turvallista hoitoa

ystavéllinen ja osaava hoito

tiimityon merkitys

kivun hoito

hyva huolen pito

W(C-tilat epésiistit ja vanhanaikaiset

Hoitokokemukseen vai-
kuttavia tekijoita
valvonta- ja vuodeosasto

leikkaukseen tulo

|
Potilaan

hoito
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herd@mohoidosta ei juuri muistikuvia

hyva kokemus vaikka ei kaikkea muista

Potilaan kohtaaminen
leikkaukseen tulo
leikkaussali ja herddmo

valvonta- ja vuodeosasto

hyvé pahoinvoinnin ennaltaehkéisy

tarvittava kivunhoito

Kokemus hyvéastd hoi-
dosta
leikkaussali ja herdamd

ahtaat ja epakaytannolliset tilat

vélimatkat eri toimenpiteisiin, hankaloittavat

Hoitotilat
leikkaukseen tulo

valvonta- ja vuodeosasto

rauhoittava kokemus, henkilékunnan merkitys tarkea

turvallisuuden tunteen syntymien hyvassa vastaanottotilan-
teessa

turvallisuuden kokeminen

asioiden toisto luo turvallisuutta

henkilékunnan kéaytos luo turvallisuutta

potilaalle annettu aika ja rauhallinen kdytds synnyttavat tur-
vallisuuden tunteen

kohtelu oli ystavallista

kohtelu oli asiallista ja miellyttavéaa

onnistunut potilaan kohtaaminen

Esikaynti luo turvalli-

suutta

esikaynti

7.1 Toiminnan sujuvuus

”Nain ensikertalaisena Hatanpaan asiakkaana toiminta oli sujuvaa. Suu-
rimmaksi osaksi ajatuksissa pyori, ettd kunpa homma olisi pian ohi onnis-

tuneesti.”

Leikatun rintasyOpéé sairastavan potilaan kokemus toiminnan sujuvuudesta Hatanpé&én

sairaalassa nakyi vastauksissa monella eri tavalla esimerkiksi tiedonsaannissa, aikataulu-

tuksessa, esikdynnin suunnitelmallisuudessa, kiireen ndkymisessa potilaalle, nettiajanva-

rauksen toiminnassa tai yhteystietojen antamisessa.

Tiedonsaannissa oli ilmennyt puutteita esimerkiksi johtuen l4&karin vaihtumisesta, hoita-

jan tietotaidoista, leikkauskertomuksesta puuttuvista asioista ja oletuksesta, ettd joku on

jo asiasta potilaalle kertonut. Erityisesti leikkaavan l&&karin antama tieto koettiin tarkeana

ja potilailla oli negatiivisia kokemuksia ld&karin vaihtumisesta.
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Esikaynti ja leikkaukseen tulo

Esikaynnin ennalta suunnitelmallisuus koettiin positiivisena asiana. Verikokeet ja erilai-
set kuvantamiset olivat tilattuina potilaalle etukéteen ja niista oli potilaalle tiedotettu. Ne-
gatiivisina asioina nousivat esimerkiksi esille, ettd vastaanottoaika oli ollut my®hassa tai
laakari oli koettu kiireiseksi. Leikkaukseen ensimmaisend menevat potilaat kokivat leik-
kaukseen tulon olevan kiireinen, eika heilld juuri odotusaikaa ollut. Toisena tai kolman-
tena leikkaukseen tulijat olivat odottaneet useita tunteja, jopa viisi tuntia. Aikatauluista

toivottiin tiedottamista, kuten kauanko he joutuvat odottamaan.

"Mitddin aikaa ei ilmoitettu koska leikataan. Olin yksin istuskelemassa, kun
toiset olivat pddsseet leikkaukseen. Vihdn oli orpo olo.”

”Minut otettiin vastaan erittéin hyvin. Kaikki sujui tosi hie-
nosti. En joutunut odottelemaan missaan, olin koko ajan hy-
valla mielella leikkaukseen.”

Valvonta- ja vuodeosastot

Potilailla oli erilaisia kokemuksia kiireestd vuodeosastoilla. Osa oli kokenut, ettei kiirett4
ollut ja saivat hoitajilta hyvin aikaa ja apua. Osa koki, ettd kiireestd huolimatta olivat

saaneet apua ja opastusta.

“Vuodeosastolla hoito oli hyvaa, vaikka hoitajia kay saaliksi kiireen takia.
Ystavallinen iltahoitaja opasti minua hyvin.”

“Miellyttavaa, huolehdittiin erittain hyvin ja ystavallisesti, ei
ollut kiireista. Oli aikaa potilaalle.”

Kotiuttamisen yhteydessa potilaille annetut yhteystiedot pidettiin tdrkedn ja rauhoitta-
vana asiana. Potilaat kokivat, ettei sairaalassa ollessa vélttamaéttad osaa kysyéa oleellisia
kysymyksid ja asiat tulevat mieleen vasta kotona. Ongelmien ilmaannuttua kotona osaa

pyytéaa apua oikeasta paikasta.

“Tarkeintd oli tieto mihin ottaa yhteytta ongelmien ilmaantuessa. Se ker-
rottiin moneen kertaan kysymidittd. Rauhoitti.”

Laakarin vaihtuminen hoitoketjun aikana koettiin tiedonsaannin kannalta huonoksi.
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”Kirurgi vaihtui kolmeen kertaan. Ennen leikkausta, leikkaava ja kotiutta-
nut laékari olivat kaikki eri henkildita. Mika tuntui pahalta. Tieto ei kulke-
nut ihan toivotulla tavalla ja oli siind tilanteessa tosi ikdvdd .
Leikkaavan ladkarin tapaaminen kotiutumispaivana koettiin tarkeéksi. Tieto, mita leik-
kauksessa on tapahtunut, halutaan saada suoraan leikanneelta laakéarilta. Herddmaossa Ki-

rurgin antama tieto ei jaa muistiin ja siksi asiat jaavat potilaalle epéselviksi.

"Olisi hyvd, jos leikannut lddkdri ehtisi vield tarkemmin kotiutuspdivind
kertomaan leikkauksesta ja juuri minun kasvaimestani. Nyt olin vield unen
pOpperossa herdamaossa, kun han nopeasti huikkasi, ettd meni hyvin. ”

"Minulle jdi kdsitys, ettd lddkdrit mddrittelevdt leikkausai-
kansa Hatanpaalla. Aikoja ei ole suunniteltu siten, etta arvi-
ointi tai edes kotiutus olisi mahdollista. Leikkaavan laakéarin
toimesta tata tulisi kehittad. Laakarin tulisi ottaa vastuuta
prosessista myos leikkauksen jdlkeen.”

Nettiajanvaraus

Nettiajanvarauksesta oltiin monta eri mieltd. Osalle vastaajista henkilokohtainen puhu-
minen ja asioiminen olivat tarkeitd seikkoja, eivétka he siksi pitdneet nettiajanvarauk-

sesta.

“Toimii rutiininomaisissa tapauksissa. Esitietolomakkeen taytin netissa,
mutta nain suuressa asiassa haluan asioida henkilokohtaisesti. Olen epa-
varma varauksien yms. suhteen, tarvitsen vahvistuksen ihmiselta. ”

Nettiajanvaraus koettiin nykyaikaisena vaihtoehtona. Nettiajanvarauksessa oli hyv4, etta
potilas saa itse valita ajan ja varauksen voi tehdd, vaikka y6ll&. Sen koettiin nopeuttavan

toimintaa.

”Hyva juttu, nopeuttaa potilaan toimintaa, kun ei tarvitse jonotella linjoilla
ja ajan voi varata, vaikka keskiyolla. ”

”Se on oikein erinomainen. Saastaa varmasti tyota ja hoito-
henkilokunnan aikaa. Se on helppoa, jos ei voi aina soittaa. ”

Kaikilla ei ollut nettid kaytdssa, joten siksi nettiajanvaraus ei heille ollut hyva asia.
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“Itsellani ei ole nettid, siis ei hyva juttu.”

Potilas oli koittanut k&yttaa nettiajanvarausta, mutta sen kaytossa oli ollut ongelmia.

“Yritin tdndan varata aikaa, mutta erikoispoliklinikkaa ei ollut valikossa
eikd hoitajaa/haavahoitajaa/kirurgia. Valikossa oli joitain opiskelijater-
veydenhuollon asioita ja sukupuolitautiklinikan tietoja.

Potilaiden mielipiteitd ja kokemuksia nettiajanvarauksesta 16ytyy liitteend taulukko 3.,

jossa on alkuperdistekstid, pelkistykset seka alaluokat.

7.2 Potilaan ohjaus

“Minua oli ohjattu erinomaisesti jo koko hoitoketjun ajan. On hienoa, etta
hoitajat kertaavat asioita, koska on niin paljon muistettavaa. Myds kuntou-
tumisesta kaytiin keskustelua ja sain tavata ihanan fysioterapeutin. Kaikki
huolehdittiin erinomaisesti ja olin valmis kotiutumaan turvallisin mielin”

Esikaynti

“Tapasin leikkaavan laakéarin, joka kertoi leikkauksesta ja teki alustavan suunni-
telman. Erittain hyva ja informatiivinen kaynti .

Annettu ohjeistus esikdynnilla tulevista tapahtumista ja opastus, kuinka leikkaukseen tu-
lee valmistautua ovat potilaiden kokemusten mukaan herattaneet turvallisuuden tunteen
ja luottamuksen tulevaan. Annettu tiedon méaéra oli toisille ollut sopiva ja toisille oli ollut
aivan litkaa muistettavaa. Kirjallisen informaation antaminen suullisen tiedon lisdna ko-
ettiin hyvana asiana. Potilaalle oli etsitty erikseen tietoa, jos hanen kysymyksiinsa ei heti

osattu vastata.

"Esikdynnilld erikoispoliklinikalla sain kaikkea tietoa mitd voitiin antaa.
Leiko24 osastolla my6s kaikki sujui hyvin. Mihin en heti saanut vastausta,
haettiin heti apua ja kaikki tuli kuntoon.”

Hoitajan antama tieto on osittain saman toistoa, mita ladkari on aiemmin potilaalle kerto-
nut. Asioiden toistaminen luo myos varmistusta ja turvallisuutta potilasta jannittdvassa

uudessa tilanteessa.

“Tilanne on jédnnittivd, kaikki kysymykset on hyva kerrata vield hoitajan
kanssa.”
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Leikkaavan laakérin tapaaminen oli koettu tarkeédksi esikéynnilld. Ladkarin antama aika,
selked puhe ja riittava tieto tulevista tapahtumista antoivat potilaalle turvallisuuden tun-

netta. Hoitajan antama tieto ja rauhallinen kaytos olivat myos tarkeaa.

“Kaynnista erikoispoliklinikalla jai aivan miellyttava tunne. Kirurgi otti mi-
nut vastaan asenteella, jonka tunsin olevan vain minua varten ja erittain
paljon minua rohkaiseva. Konsultaatiokaynti Leiko24 osastolle leikkausta
edeltdvind pdivdnd sairaanhoitajan kanssa oli myos miellyttivd.”

Kokemuksia esikéynnista on liitteend taulukko 4., jossa on alkuperaistekstia, pelkistykset

seka alaluokat.

Leikkaukseen tulo

Potilaan kokemus hoitajan ohjauksesta voi tulla kiireiseksi tai tunne siité, ett tietoa tulee
lilkaa. Esimerkiksi potilaalle ei oltu annettu aikaa vaihtaa vaatteitaan rauhassa, vaan sa-

malla oli annettu ohjeita tulevasta.

”Hoitaja joka ohjeisti vaatteiden ja sdilytyksen kanssa kumosi kaikki tiedon
kerralla. Eli toivon, ettd potilaalle selitetdan asia kerrallaan ja annetaan
esimerkiksi pukea sukat rauhassa ennen seuraavan asian selittamistd...”

Kokemukset potilaan ohjaamisesta leikkaukseen tullessa vaihtelivat. Vastauksista ilmeni,
etta ohjausta oli annettu hyvin, ystavéllisesti ja asiallisesti. Toisaalta oli kokemus, etta

hoitaja antaa tietoa ja ohjeita liikaa yhdella kerralla sekd kokemus hosumisesta.

“Vastaanotto leikkaukseen tullessa sujui hyvin. Ihana hoitaja otti huo-
maansa vaatteiden vaihtoon ja ohjasi odottamaan. Fysioterapeutti haki si-
vummalle ja antoi ohjeet herdamisesta ja kertoi, ettd saan jatkohoito-ohjeet
my6hemmin. Kirurgi selvitti toimenpidetta ja kertoi myds vastaukset kysy-
myksiini.”

Valvonta- ja vuodeosastot

Moni koki saaneensa ohjausta ja opetusta riittavésti tai hyvin kotiuttamisen tilanteessa

valvonta- tai vuodeosastoilta. VVastauksista kuitenkin ilmeni, etté lisdé ohjausta ja opetusta
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tarvitaan; haavanhoidosta, dreenien kédytostd, jatkohoidosta, proteesin kaytosta, kéaytan-

non asioista, perusteluita miksi ei saa jotain tehdé eika vain kieltoja.

“Tarvitsisin enemman tietoa viela haavanhoidosta. Fysioterapeutti oli loistava.
Yksi hoitaja tuli vield kertomaan erikseen mm. suihkutuksista tiesi selvasti enem-
man kuin omahoitaja. Omahoitajalla taisi olla lukih&irid, mutta muuten sujui hy-
vin. Ohjaus oli hyvaa ja kysymyksiin vastattiin hienosti. ”

”Sain juuri sellaista tietoa, jota kaipasin. Haavojen hoi-
dosta, koska saa suihkutella ja milta tuntuu, kipulaakityk-
sesta seka mita jatkossa seuraa.”

Potilaista osa koki, etta tietoa joutui pyytaméaan erikseen ja osa sai tietoa pyytamatta.

"Térked saada enemmdn Kela-tiedoista, papereista ja hakemuksista seka
mihin pitédd seuraavaksi menna ja mita tehda. Milloin saan tiedon sydpa-
hoidoista, miten pitdd nukkua, mitd pitdd varoa jne.”

“Olisin tarvinnut enemman tietoa dreenin hoidossa sek&
dreenin mahdollisista ongelmista. Minulla meni molemmat
dreenit tukkoon. Neste valui dreenin vieresté vatsaa pitkin. ”

Tiedonkulun tarkeys ja varsinkin tiedon saannin puute olivat yksi tarked teema vastauk-
sissa. Potilaalle oli tuonut yliméaardista tyota ja hammennysta, koska han ei saanut oike-
anlaista tietoa kotiutuessaan. Tassa esimerkissé kotiuttavalla hoitajalla ei ollut tarvittavia
tietoja asioiden kulusta, eik& kirurgin tekemassa leikkauskertomuksessa ilmennyt poti-

laalle tarvittavia asioita.

”Leikkauskertomuksessa ei ilmennyt, kuka varaa ajan syopdpoliklinikalle.
Hoitaja ei tiennyt asiasta mitaan. Sydpapoliklinikalla hoitaja ei tiennyt kuka
varaa verikokeet ja pyysi soittamaan Hatanp&alle. Kukaan ei osannut ker-
toa kuka varaa plastiikkakirurgille kontrolliajan, mutta rintahoitaja teki sen
pyydettdiessd. ”

Jatkohoidosta annettu tieto potilaalle oli koettu huonoksi tai vallan olemattomaksi. Poti-
laalle oli tullut kasitys, etté jatkohoitoasioita pidetaan itsestaan selvand, eiké niista kerrota

potilaalle.

”Jatkohoitoa tuli puskista. Ikdan kuin minun olisi pitanyt tietaa tai sitten oli
oletus, etta joku olisi sen kertonut, Mutta kaikille muille se tuntui olevan
itsestaan selvyys paitsi minulle.”



35

Leikkaavan ladkarin kayntia potilaan luona kotiutustilanteessa pidettiin tarkedna. Osas-
tonladkarin kéaynti oli kuitenkin koettu hyvéana asiana, kun hén oli osannut kertoa poti-
laalle tarpeelliset asiat ja potilaalla oli tieto, ett4 voi tavata leikkaavan kirurgin myohem-

min.

“Tapasin myos osaston laékéarin ja han kertoi tarpeelliset asiat. Toimenpi-
teen tulos nakyy jatkossa, kun toivun ja jatkotoimenpiteet selvitetdan kont-
rollikaynnilla leikkaavan kirurgin luona my6hemmin.”

Fysioterapeuttien antama ohjaus

Potilaiden vastauksissa nakyi fysioterapeuttien antama henkinen tuki ja potilaan tsemp-
paus. Fysioterapeuttien antamaa ohjausta pidettiin kattavana, tarkednd ja motivoivana.
Ohjausta oli annettu suullisesti, kirjallisesti, kuvallisesti sek& oli opastettu henkil6kohtai-
sesti liikkeiden tekemisesséd. Vastauksista nakee potilaiden olevan motivoituneita fysiote-

rapeuteilta saamiinsa ohjeisiin

“Fysioterapeuteilta sain erittdin hyvdt jumppaohjeet ja tsemppid jokaiseen
pdivddn.”

”Oli myos fysioterapeutti, hdnen kanssaan kaytiin voimistelu-
sarja lapi. Kotona olen my6s jo kaksi kertaa mennyt sarjan
Iapi. Jatkan ahkerasti, niin varmasti hyvaa tulee. ”

“Hyvat jumppaohjeet ja kaytiin liikkeet Iapi yh-
dessa harjoitellen. Ohjeistusta ja korostettiin
niiden tarkeytta toipumisessa. ”

“Fysioterapeutilta sain herddmi-
seen ja kotiutukseen liittyvat oh-
jeet. Han naytti myos asiat kaytan-
ndssa. Erittain loistava ja kannus-
tava. Hanen antamistaan peruste-
luista johtuen kotiohjeita on tullut
my0s noudatettua. ”

Potilaiden kokemuksia kotiuttamisesta 16ytyy taulukko 5., jossa on alkuperdaistekstia, pel-

kistykset sekd muodostetut alaluokat.
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7.3 Potilaan hoito

VYstdvdllisid ja valittavida ihmisid kaikki, joiden kanssa jouduin tekemisiin. ”

"Koko tdmdn sairauteni aika minua on kohdeltu ja hoidettu
asiallisesti Hatanpaalla. Henkilokunta on miellyttavaa. Hoito

eteni sujuvasti.”

Potilaiden kokemus saamastaan hoidosta muodostuu monesta eri tekijastd. Vastauksissa
nousivat esimerkiksi esille potilaan kohtaaminen, tiimitydskentely, laékehoito ja hoitoti-
lat. Heradmaohoidosta jai vain vahan muistikuvia, silti kokemus hoitajan lasndolosta ja
huolehtimisesta olivat jd&neet potilaiden mieleen. Henkil6kunnan koettiin Hatanpaan
sairaalassa olevan vastaajasta riippuen ystavéllistd, empaattista, asiallista, ihanaa, Kii-

reista tai tylya.

Esikaynti ja leikkaukseen tulo

Esikaynti oli koettu turvallisuuden tunnetta tuovana. Potilaille oli annettu tarpeeksi aikaa

ja henkilokunnan rauhallinen kdytos olivat tarkeita.

”Oikein hienosti meni, ihana henkildkunta. Rauhoittava kokemus, kun ky-

seessd oli ensimmainen leikkaus.”

Potilaiden kokemus saamastaan kohtelusta ja vastaanotosta leikkaukseen tulotilanteessa
oli ollut ystavallista, asiallista seka oli kokemus, ettei vastaanottoa ollut. Toisilla tilanne

oli edennyt avain kuin liukuhihnalla.

“Istuin odottamaan. Hoitaja ohjasi vaihtamaan vaatteet. Kdvelin leikku-
riin. Ei vastaanotosta voi puhua.”

Hoitotilalla ja ympéristolla oli ollut merkitystd potilaan saamaan kokemukseen hoidos-
taan. Tila leikkaukseen tullessa oli koettu ahtaaksi, epakaytannolliseksi ja jopa epaviih-
tyisaksi.
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”llmoittauduin erilliseen ilmoittautumishuoneeseen, mista ohjattiin vaattei-
den vaihtoon ja sitten odottamaan. IImoittautumispisteen henkilokunta teki
parhaansa erittdin ahtaissa ja epakaytannéllisissa tiloissa. ”

Vaatteiden vaihtotila oli koettu huonoksi ja kyseenalaistettu jopa leikkaukseen tulojérjes-
telmad. Vastauksessa epailtiin, ettei potilaan mielipidetta ole kuultu tiloja suunniteltaessa.

”Vaatteiden vaihtotilat ja koko jarjestelmd on suorastaan surkea. Heraa
kysymys, jos kerran leikkaustoimintaa halutaan Hatanpaalla lisaté ja leik-
kaussaleihin on panostettu, niin miksi tdssa suunnittelussa ei ole otettu huo-
mioon loppuasiakasta eli potilasta”.

RintasyOpaleikkaukseen tuleva potilas oli kdynyt leikkausaamuna ennen leikkausta Tays
Keskussairaalan isotooppilaboratoriossa ja Hatanpdén Rintsikassa.

“Eri toimenpiteisiin paikat vaativat liilkkumaan paikasta toiseen, en olisi
selvinnyt ilman tytartéani. Siihen tarvitsi satsata, varsinkin kun ei paikkoja
etukateen tunne.”

Potilaiden kokemuksia leikkaukseen tulosta on liitteend taulukko 6., josta 16ytyvét alku-
perdistekstia, pelkistykset sek& muodostetut alaluokat.

Leikkaussalit ja heraamot

Potilaiden kokemus saamastaan hoidosta leikkaussaleissa ja heradmdissa Hatanpéan sai-
raalassa oli tehokasta, hyvéé ja sujuvaa. Hyvéna asiana pidettiin, etta hoito oli edennyt
niin, kuin aiemmin oli kerrottu.

”Hoito sujui leikkurissa ja heradmossa oikein hyvin. Tdma oli kolmas leik-
kauskokemus ja kaikki oli tosi sujuvaa. Heradminen ja hoito heradmossa
oli tehokasta. ”

Asioiden varmistaminen ja tarkistaminen toivat osaltaan turvallisuuden tunnetta. Poti-
laille oli kerrottu, mita kulloinkin tapahtuu ja asiat olivat edenneet nopeasti.

“Tsekattiin ja tarkistettiin kaikki asiat ja kerrottiin mité tehdaan. Ja pian
olin jo unessa.”

Leikkaussalihenkilokunnan potilaskohtaaminen on tarke&&. Koko hoitohenkildston kay-
tos vaikuttaa osaltaan potilaan saamaan kokemukseen.

”Leikkaussalissa tuli turvallinen olo, kun ystavalliset hoitajat ja aneste-
sialaakari ottivat vastaan- Ihana lammitetty patja ja peitto. ”

”Anestesialaakari oli tyly ja kayttaytyi sek& hoitajia etta poti-
lasta kohtaan erittain kylmasti. ”
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“Herattyani heraamodssa minulla oli omahoi-
taja, joka kertoi asioita ja varmisti, ettd minulla
menee asiat hyvin.”

Potilaalle oli tehokkaan ja sujuvan prosessin aikana tullut kokemus olostaan ulkopuo-
liseksi.

“Heradmaossa hoito oli hyvaa. Vaikka muuten olo kuin olisi ollut esine ja
keskella prosessia, jonka kokonaisuus on hukassa.”

Herddmohoidosta ei paljon muistikuvia potilaille jadnyt. Kuitenkin osalla jai muistiin tar-
kedn& kokemus herddmassa hoitajasta, joka huolehti hénen asioistaan.

“Kasittaakseni leikkaus sujui hyvin. Heraamaosta en paljoa muista. Ei aina-
kaan huonoa mielikuvaa. ”

Vastausten perusteella potilaille oli syntynyt hyvid kokemuksia onnistuneesta pahoin-
voinnin ennaltaehkéisysta seka riittavasta kivunhoidosta leikkaussalissa ja herddmadssa
Hatanpdén sairaalassa.

”’Yleensa huonovointisena voin antaa ison kiitoksen nukutustiimille hyvasta
cocktailista koska pahoinvointia ei tullut ollenkaan. Leikkaus meni hyvin. ”

Potilaiden kokemuksia leikkaussalista ja herdadmaoista 16ytyy liitteend taulukko 7., josta
l0ytyy alkuperdistekstid, pelkistykset sekd muodostetut alaluokat.

Valvonta- ja vuodeosastot

Potilaiden kokemukset hoidostaan olivat p&dosin positiivisia ja tyytyvaisia. Potilaiden ko-
kemuksia valvonta- ja vuodeosastolta I0ytyy liitteend taulukko 8., jossa on alkuperéis-
tekstid, pelkistykset ja muodostetut alaluokat. Hoitajien potilaan kohtaaminen koettiin ys-

tavallisend ja asiallisena.

“Hoito oli tosi hyvéda. Omahoitaja on ihan oikeassa ammatissa, han auttoi,
jos tarvitsi apua. Neuvoi. Kannusti, reipas, valoisa. Upea hoitaja. ”

“Hoitajissa hieman vaihtelua, mutta potilasta kuunneltiin ja
avustettiin. Kaikilla ei ehk& tietotaito ihan samalla tasolla,
mutta ihmisind upeita. ”
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Kokemukset hoidosta olivat muodostuneet vastauksissa erilaisista asioista kuten ympé-
ristostd, kivun hoidosta ja tiimitydskentelysta. Kivun hoito oli onnistunut vastaajan mu-
kaan hyvin. Hoitoymparistolla on oma vaikutuksensa potilaaseen, kuinka siistind tai viih-

tyisané se koetaan.

” Ainoa asia, mika jai harmittamaan, oli WC-tilat. WC oli vanhanaikainen
ja epasiisti.”

Tiimitydskentely nakyy potilaalle esimerkiksi, kuinka ruokahuolto toimii tai kuinka po-

tilaalle kommunikoidaan.

“Tuntui ihanalta saada syotavaa. Laitoshuoltaja oli ihanan empaattinen ja
ystavéllinen. Erinomaista tiimityota. ”
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8 EETTISYYS

Olen opinnadytetyon tekijéana pyrkinyt kunnioittamaan tutkijoiden tekemia tutkimuksia ja
saavutuksia asianmukaisella tavalla tekeméll& viitauksia heidéan julkaisuihinsa Tampe-
reen ammattikorkeakoulun antamien ohjeiden mukaisesti. Olen opinnéytetyon tekijana
koko tdman opinndytety0 prosessin ajan pyrkinyt noudattamaan rehellisyyttd, huolelli-
suutta raportoimalla ja perustelemalla tyon aikana tekemiéni paatoksia. (Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta 2012, 6.) Tarvittavat tutkimusluvat olen hakenut ja saanut ennen ai-

neiston keruuta Tampereen kaupungilta.

Potilaiden osallistuminen opinndytety6hon on ollut taysin vapaaehtoista. Vastaaminen ei
velvoittanut potilaita mihinkaan, eikéd vaikuttanut heiddn saamaansa hoitoon. Jokaiselta
potilaalta on kysytty lupa henkilokohtaisesti. Potilaille on kerrottu suullisesti ja kirjalli-
sesti opinndytetyon tarkoituksesta ja sen mahdollisesta k&yttamisesté. Potilaiden nimia tai
henkildtunnuksia ei ole kysytty, eiké kaytetty opinnaytetydssa. Taytetyt kyselylomakkeet
ovat vain opinndytetyota tekevan kaytossa ja sailytetty asianmukaisesti. Aineistoa jul-
kaistaessa on ollut ehdottoman tarkeda, ettei yksittéisen vastaajaan henkil6ll6isyys erotu
lukijalle vastausten joukosta. T&mén vuoksi vastaajien tarkkaa ik&a tai esimerkiksi vas-
taajan leikkaustapaa ei tyossa kerrota. Keréattyd aineistoa ei kaytetda mihink&&dn muuhun

tarkoitukseen ja se tullaan havittdmaan asianmukaisesti.
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9 LUOTETTAVUUS

Tein opinnaytety6td yksin. Metodia pohtiessani ensin suunnittelin haastattelujen teke-
mista potilaille. Sairaalassa ei ole aikaa haastatteluja varten potilaiden lyhyen hoitoajan
vuoksi. Toiveenani oli erityisesti saada tietoa potilailta noin viikon péésté kotiutustilan-
teesta, koska ajattelin sen olevan paras hetki potilaalle kommentoida saamiansa hoito-
ohjeita ja hoitoansa. Kaytannon haasteet olivat esteend. Menisinko potilaiden kotiin, ha-
luaisiko kukaan kotiinsa haastattelijaa siiné tilanteessa. Puhelinhaastatteluun en 16ytanyt
ajallista ratkaisua. Suurimpana kynnyksend minulla oli kuinka esittad kysymykset, etten

johdata potilaita omilla ennakko-oletuksillani.

Paadyin antamaan kyselylomakkeet potilaille. Kysymysten tekeminen oli vaikeaa ja nii-
den muovaaminen vei ajallisesti useamman viikon ja sainkin siihen hyvaa apua tutoro-
pettajaltani. Annoin kaksi koekyselya potilaille ennen varsinaista aineiston kerdamista.
Toiseen niistéd oli vastattu seikkaperaisesti ja toiseen niukkasanaisesti. Paattelin sen ole-
van potilaan persoonaan ja kykyyn tuottaa kirjoitusta liittyvia seikkoja, eika itse kyselyyn
liittyvad. Kéaytin samaa kyselya varsinaisessa aineiston kerdamisessé seké& saamiani koe-

kyselyn vastauksia mukana aineiston analyysissa.

Olen tyytyvdinen saamaani vastausmaaraan, silla annoin 20 lomaketta ja 17 tuli takaisin.
Vastauksissa ilmeni potilaiden oma nédkemys ja kokemus saadusta hoidosta ja pyrin mah-
dollisimman tarkasti ne tahén opinndytetyohon kirjaamaan ja siten saamaan vastaukset
asettamiini tutkimuskysymyksiin. Toisella metodilla vastaukset olisivat voineet olla sy-
vallisempid ja tarkempia. Vastauksissa oli eroja laajuudessa ja syvéllisyydessa. Kirjalli-
sen tekstin tuottaminen voi olla haastavaa ja aikaa vievéa eri ikéisille ja eri elaméanvai-

heessa oleville ihmisille.

Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn ymmartdméaan ilmioita. Kirjoitettu aineisto, mene-
telmét ja tulkinta pitad olla dokumentoituna tarkasti ja siten, ettd lukija pystyy padtymaan
samaan lopputulokseen. Tekijan vastuulla on siirtad tarkasti tietoa. Opinnéytetyon luotet-
tavuus tarkoittaa sit4, ettd saadut tulokset ovat totuudenmukaisia ja johdettu oikein aineis-
tosta. (Kananen 2015, 353.) Luotettavuutta laadullisessa tutkimuksessa liséa tarkka ku-

vaus siitd, kuinka tutkimus on tehty. Aineiston analyysissa on keskeistd luokittelujen
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muodostaminen ja perustelut niiden tekemiseen. Samoin tulosten esittdmisessd on pystyt-

tava kertomaan perustelut saamiinsa tuloksiin. (Hirsjarvi ym. 2015, 232-233.)

Olen pyrkinyt kirjoittamaan tarkoin kohta kohdalta saatuja tuloksia. Potilaiden oma ko-
kemus on ollut aivan kirjoituksen keskitssa ja saadut tulokset on niistd muodostettu. Ai-
neiston analyysissa minulla oli vaikeuksia muodostaa alaluokista ylaluokat, sill& asiat oli-
vat toisissaan limittain. Jaotteluun vaikuttaa, mista nakokulmasta halutaan asiaa katsoa.
Toinen tekijé olisi ehka voinut tehda aineistosta toisenlaisen jaottelun. Yksin opinnayte-
ty6ta tehdessé péaatosten teko on ollut haastavaa, koska keskustelua tulee kéytya vain it-
sensa kanssa. Ajan ollessa ndin rajallinen pita& kuitenkin tehda lopulta paatos ja hyvaksya

SE.
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10 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

10.1 Tulosten tarkastelu

Potilaiden kirjoittamat kokemukset saadusta leikkaushoidosta ja hoitoketjusta olivat hen-
geltéén positiivisia ja asiaan pureutuvia. Potilaat olivat mielestdan saaneet hyvéaa, turval-
lista hoitoa ja lahes koko henkilokunta oli ollut miellyttdvaé ja asiallista. VVastausten pe-
rusteella hoitoketju ndyttda kokonaisuudessaan toimivan hyvin ja asianmukaisesti. Poti-
laat olivat Kirjoittaneet osuvasti hoitoon liittyvisté asioista, joihin voisi kiinnittad enem-
man huomiota ja ehk& tehdd joitain muutoksia paivittaisiin toimintoihin. Nait4 seikkoja
olen koonnut pelkistettynd taulukkoon 9. Olen kirjoittanut naistd kohdista tarkemmin
téssé luvussa.

TAULUKKO 9. Paivittdisia toimia, joihin voisi potilaiden vastausten perusteella kiinnit-

tdd enemman huomiota.

Paivittaisia toimia, joita potilaiden vastausten perusteella pitéisi kehittaa.

a) Tiedonkulun ja tiedonsaannin parantaminen:
¢ Kirjaaminen on rakenteellista, reaaliaikaista.
e Onyhtenevaiset kirjaamisohjeet, valtetaan lyhenteita.
e Hoitosuunnitelma on paivitetty.
e Laakarin vaihtuminen pitaisi saada minimiin. Leikkaava ladkari kay itse kerto-
massa potilaalle leikkauksen kulun ja kotiutusasioista.
e Tiedotetaan potilaille odotusajoista.
b) Perehdytys:
¢ Hoitoon osallistuva henkildstd tuntee ja osaa rintasydpéé sairastavan potilaan
hoitoketjun. Myds sijaiset tietdvat, mistd 16ytéa tarvittavat tiedot.
c) Potilas kotiutuessaan tietéaa:
e Misté ja miten hén saa tiedon jatkohoidosta.
e Potilas osaa hoitaa kotona haavaa/dreenid.
e Misté voi tarvittaessa kysya apua.
d) Potilaan ohjauksessa ja neuvonnassa edetaan potilaan tahdissa. Mielelldan yksi asia
kerrallaan.
e) Sairaalaymparisto on:
e  Siisti, viihtyisa.
e Potilasnakdkulman huomioiminen sairaalaympéristdssa.

f) Potilaan siirtyminen paikasta toiseen tulisi olla helpompaa.
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Sosiaali ja terveysministerion tekeméssa raportissa Syovan hoidon kehittdminen vuo-
sina 2010-2020 (2010) kirjoitetaan, etté potilaan hoidossa jokaisessa vaiheessa on tar-
kedd huolehtia tiedonkulusta. Sujuva tiedonkulku ja tiedonsaanti tuo turvallisuuden tun-
teen potilaalle. THL:n potilasturvallisuus oppaassa (2011) mainitaan, ettd on oleellista
potilasturvallisuuden kannalta tiedon kulkeminen ongelmitta organisaation sisalla. Tie-
donkulun sujuvuus saumatta on tarke&é ja nakyy nopeasti potilaalle, mikali siina tulee
poikkeamaa. Aineistosta ilmeni, ett4 potilaat olivat havainneet ongelmia tiedonkulussa

erilaisten syiden vuoksi.

Tavoitteena on, ettd potilasta koskevat tiedot siirtyvat heitd hoitavien ammattilaisten
kesken ongelmitta ja keskeisena tydvalineend on yhteistyoné tehty hoitosuunnitelma
(Koivisto ym. 2016, 16). Hoitosuunnitelma on oleellinen asiakirja potilasturvallisuuden
kannalta. Potilaalle pita& kertoa tietoa sairaudesta ja hoitoon liittyvista vaihtoehdoista
sek& mahdollisista riskeisté. (Potilasturvallisuus opas: THL 2011.)

Aineistosta ilmeni potilaan kokemus, ettd hoitajat olettivat hénen tietdvan asioita tai jon-
kun jo kertoneen asioiden kulusta. Péivittainen hyva kirjaaminen potilasasiakirjoihin ja

hoitosuunnitelmaan varmistaisivat saumattoman tiedonkulun.

Sahkoisen kirjaamisen tarkoituksena on nopea tiedon kulku, jotta asiantuntijat voivat
tehda esimerkiksi paatoksia potilaan hoidosta sen perusteella. Ongelmana voi olla, ettei
I0yda oleellista tietoa, koska potilaasta tietoa on paljon eri tiedostoissa eiké ole etsimiseen
aikaa. (Isoherranen 2012.) Kirjaaminen on yksi tarkeé ja lakiin perustuva valine tiedon
siirtamisessa. Yhtenevéiset ohjeet Kirjaamisessa takaavat kirjaamisen laadun, vaikka po-
tilasta hoidettaisiinkin eri osastoilla. Erilaiset lyhenteet voivat vaikeuttaa ja hdmmentaa
sijaisen ty0Ota siksi on hyvé, ettd on olemassa kirjattuna yhtenevéiset ohjeet siitd, mité
Kirjoitetaan ja kuinka.

Rakenteellinen kirjaaminen antaa mahdollisuuden 16ytaa tietoa nopeammin, esimerkiksi
misté asioista on jo potilaalle ohjattu ja tiedotettu. Reaaliaikainen kirjaaminen vie aikaa
ja vaatii huolellista keskittymistd. Meluisa kanslia ja jatkuva kirjaamisen tai tiedon luke-
misen keskeytyminen ovat kaytdnnon paivittdisid haasteita hoitohenkilékunnalle. Oman
ongelmansa luo tietokoneiden kankeat ohjelmat ja ohjelmistoissa ilmenevat vikatilat,

jotka usein hidastavat péivittaista tyontekoa.
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Potilasohjauksen tulee olla suunnitelmallista (Hautaméki- Lamminen 2012). Eri ammat-
tiryhmien tulisi sopia kenelle ja mika potilaan ohjaus ja tiedon antaminen kenellekin kuu-
luu, jotta ohjaus olisi systemaattista. Aloitteen potilaan ohjauksesta tekee ammattilainen.
(Hautamaki-Lamminen, ym. 2011.) Potilaan ohjausta on jokaisessa leikkausprosessin
vaiheessa. Ohjaukseen osallistuu moniammatillinen henkilékunta. Hyvin onnistunut oh-
jaus auttaa potilasta selviytymaan leikkaukseen tulosta ja leikkauksesta seké kotiutumis-
tilanteesta mahdollisimman hyvin. Vastauksista paatellen Hatanpédn sairaalassa toimii

rintasy0péaa sairastavan moniammatillinen potilaanohjaus sujuvasti ja suunnitelmallisesti.

Rintasyopaa sairastavalle potilaalle on tarkeéé tietdd, mita seuraavaksi tapahtuu ja miksi
(Tsianakas ym. 2012). Ohjauksessa annettu tieto tulee olla selke& ja potilaan tulee saada
tietdd, mista voi kysya tarvittaessa lisaa tietoa ja apua (Leino 2011). Esikdynnilla saatu
tieto ja ohjaus oli antanut potilaille turvallisuuden tunnetta, kun sai tietdd, mita seuraavina
péivina tapahtuu. Osalle potilaista tiedon méé&ra ohjauksessa oli sopiva, osalle tietoa oli
kerralla annettu liikaa. Hyvéna asiana oli koettu, ettd heidédn kysymyksiinsa oli vastattu
ja tietoa tarvittaessa oli heille etsitty. Leikkaukseen tullessa oli leikkausvalmistelujen yh-
teydessé annettu useita ohjeita samanaikaisesti, sitd oli pidetty huonona asiana. Potilaan
kokemus oli, etté tilanteet sairaalassa olivat uusia ja jannittavié eika tiedd, mité odottaa.
Asiallinen ja selked tieto tulevista rauhoittaa ja tuo kokemuksen, ettd on turvallisissa ka-

SisSsa.

Potilailla voi syntya ristiriitaisia kokemuksia potilasohjauksesta, jos hoitohenkilokun-
nalla ei ole yhtendisté linjaa antamassaan ohjeistuksessa. Henkilokunnan tulee s&&annolli-
sesti saada péivittad tietojaan ja yhdenmukaistaa antamiaan potilasohjeita. (Lee ym.
2010.) Vuodeosastoilla ohjausta ja opetusta oli annettu vastaajasta riippuen joko hyvin,
pyytamattd, riittavasti, vahan tai liséé tietoa ja opetusta olisi tarvittu. Kokemuksena oli,
ettd hoitajasta riippuen sai erilaista ohjausta ja opetusta. lltavuorossa olevalla hoitajalla
oli ollut enemmén aikaa ohjaukseen kuin aamuvuorossa olevalla. Lis&4 ohjausta ja ope-
tusta kaivattiin haavanhoitoon, dreenien hoitoon, jatkohoidosta, ensiproteesin kayttoéon ja

tarvittavien Kela-paperien tayttdmiseen.

Vastauksissa oli kuvattu tilanne, jossa potilaan hoidosta vastannut hoitaja ei ollut osannut
ohjata, mutta toinen hoitaja oli auttanut. Mielestani on hienoa, ett4 tilanteessa, jossa poti-
laan hoidosta vastaava hoitaja ei osannut ohjata, toinen hoitaja auttaa ja kdy ohjaamassa

potilasta. Vastauksesta ei ilmene, oliko potilas itse pyytanyt neuvoa toiselta hoitajalta, vai
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olivatko hoitajat kenties kesken&an sopineet lisdohjauksesta. Tamé kuitenkin osoittaa,
etta potilaan ohjaukseen ja opetukseen on suhtauduttu vastuullisesti ja haluttu antaa poti-
laalle hyvét mahdollisuudet selviytya kotona leikkauksen jalkeen. Erityisen hyvana vas-
tauksissa pidettiin sitd, ettd oli annettu yhteystiedot, mista tarvittaessa neuvoja voi kysya.

Yhteystiedot toivat potilaalle turvallisuuden tunnetta kotiin lahtiessa.

Kotiuttaminen on tarkeé hetki tiedon antamiselle ja potilaan henkiselle tukemiselle (Leino
2011). Leikanneen la&karin kanssa kaytya keskustelua kotiutustilanteessa pidetaan tar-
kednd. Kanadassa tehdysséa tutkimuksessa leikkauspéivana annetusta potilasohjeistuk-
sesta osa oli jadnyt ymmartamatta annetun ladkityksen vuoksi (Dawe ym. 2014). Tasta
voi paéatelld, ettd mikali l1adkari kdy herddmossa potilaalle kertomassa leikkauksen tulok-
sista tai leikkauksen kulusta, se ei ole riittavaa. Potilas ei anestesialadkkeista johtuen valt-

tdmattd muista kaytya keskustelua seuraavana paivana.

Potilaalla oli ollut kokemus, etté esikdynnilla ollut l1aakari, leikannut l&aékari ja kotiut-
tava laakari olivat kaikki olleet eri henkil6ita ja siksi hanen kohdallaan oli tullut tie-
donsaannissa ongelmia. Ladkarin vaihtumiseen on useita syité eika kaikkiin voi
etukateen valmistautua kuten sairastumisiin. Kuitenkin potilaille on merkityksellist,
ettd sama laakari hoitaa heitda naman hoitoketjun osat; esikédynti, leikkaus ja kotiutta-

minen.

Optimaalinen tilanne olisi, etta leikannut la&kéri olisi seuraavana péivana kotiuttamassa.
Leikkauksen suunnitteluvaiheessa pitaisi ehkéd pystyd huomioimaan leikkauksen jalkei-
nen aamupaivé, jolloin yleensé potilas on 1ahddssé kotiin ja tarvitsee 14&kérin antamaa
ohjausta ja tietoa. Kéytdnnon ongelmia tuo esimerkiksi, mikali leikkauspdiva on perjan-
tai, silla lauantaiaamulla ei valttamatta ole paikalla kuin paivystavat laékarit. Potilaalle
pitéisi antaa valmiiksi tietoa téstd asiasta eli kertoa, ettei leikannut Iaakari ole silloin ta-
lossa, mutta tarvittavat tiedot [0ytyvat leikkauskertomuksesta ja hoitaja voi kertoa asiasta
lisad. Kirjaamisen merkitys edelleen korostuu ja on térkedd, ettd hoitajat 10ytavat riitta-
vasti ja helposti tietoja potilaille, mikali leikannutta 14&karia ei ole paikalla.

Potilaat toivovat ajantasaista tiedotusta esimerkiksi leikkausajoista ja hyvaa tiedon kulkua
sairaalassa (Tsianakas ym. 2012). Aikataulusta ei oltu tiedotettu leikkaukseen tulevalle
potilaalle eikd kokemus yksin jadmisesté odotustilaan ollut miellyttava. Toiveena oli, etta

ajoista tiedotettaisiin potilaille odotustilassa. Ratkaisuvaihtoehtona voisi olla, ett4 hoitaja
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kavisi kertomassa henkilokohtaisesti potilaille tilanteesta, milloin arvioitu leikkaus on ja
ettei potilasta jatetd yksin odotustilaan. Toisena vaihtoehtona voisi ndin digiaikana olla
ajoittain tuleva tiedote infotelevisioon esimerkiksi; Leirkausajat ovat viitteellisic ja leik-
kaukseen tulija voi kaikessa rauhassa odottaa vuoroaan. Hoitaja tulee kertomaan,
mikdli tulee muutoksia. Odotustilasta tuli kesélla 2017 infotelevisio, joten tarvittava laite

on olemassa.

Oikeanlainen tieto auttaa potilaita valmistautumaan tuleviin hoitoihin ja suhtautumaan
realistisesti tilanteeseensa (Mattila 2011). Aineistosta tuli esille, ettd jatkohoidosta toivot-
tiin enemman tietoa. Esimerkkiné kolme tapausta: Potilaalla oli kokemus, ettei tietoa jat-
kohoidosta hanelle kerrottu, koska se oli kaikille muille ollut aivan selvad, mutta hénelle
ei tietoa annettu. Toinen kokemus oli, ettd jatkohoidosta oli tullut hanelle yllatyksené kirje
kotiin, mutta aiemmin tietoa asiasta ei oltu kerrottu. Kolmas kokemus oli, ettei kotiutus-
tilanteessa leikannut l&&akari ollut lainkaan sairaalassa ja eiké ollut tehnyt h&dnen paperei-
taan. Sairaanhoitaja ei ollut osannut kertoa hanelle jatkohoidoista. Tilanteet ovat olleet
ikavid, silla potilaan kotiutuessa tulisi tietad, mitka seikat vaikuttavat hanen tuleviin mah-
dollisiin hoitoihinsa ja kuinka han saa tiedot jatkohoidostaan. Kotiutumistilanteessa poti-
laan ei pitdisi jddda “tyhjan paille”, hinelld pitdd olla varma tieto hoitonsa jatkuvuudesta

ja hoitosuunnitelmista.

Kotiuttavalla vuodeosastolla on oltava henkilokunnan tydohjeet ajan tasalla seka oltava
hyva ja johdonmukainen perehdyttdminen toimintaan, jotta sijaiset pystyisivat toimimaan
moniammatillisessa tydssa (Isoherranen 2012). Nykyisellaan rintasyopaleikkauksessa
olleita potilaita kotiutetaan lahinnd kolmelta osastolta, joskus potilaspaikkatilanteen
vuoksi jopa neljélta osastolta. Potilaille annettavissa kotihoito-ohjeissa lukee, etta jatko-
hoitoon potilas saa ajan leikkauksesta kotiutuessaan. Potilas kirjoittaa saaneensa yll&ttaen
kotiin kirjeen ja siten saanut jatkohoitoajan, hén ei ollut saanut suullisesti tietoa sairaa-

lassa postitse tulevasta Kirjeesta.

Nuutinen (2017) kirjoittaa, ettd hoitoketjun tulisi toimia potilaan hoidossa mukana ja tu-
kea potilaan hoitamista. Hoitoketjun tulisi olla helposti saatavilla ja ajantasaisena péivi-
tettynd. Rintasyopéaleikkaukset alkoivat ndin isolla laajuudella syksylla 2016 Hatanp&alla.
Henkilokunnalla ei aineiston keruun aikana vield ollut kdytettavissé paivitettyd hoitoket-

jua, eikd sen antamaa tukea potilaan hoitamisessa. Hoitajien tiedot ja taidot voivat olla
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erilaisia, koska he eivat kotiuta paivittéin rintasydpaleikkauspotilaita. Hyva tiedotus hen-
kilokunnalle rintasytpéé sairastavan potilaan hoitoketjusta ja sen toiminnasta auttaisi
henkilokuntaa arjen tygssa.

Hatanpaalla on monta erikoisalan kirurgiaa ja kaikkea ei voi hallita taydellisesti. Yhtena
ratkaisuna voisi olla, etté rintasyOpaleikkauspotilaat hoidettaisiin vain yhdell& vuodeosas-
tolla. Etuna keskittdmisessa olisi, etta hoitajat olisivat erikoistuneet juuri taman alueen
kirurgiaan eika kirurgien arvokkaita minuutteja kuluisi hukkaan etsiessaan potilaitaan sai-

raalan eri kerroksissa ja eri paikoissa olevilta osastoilta.

Yhtena ratkaisuna voisi olla vuodeosastojen yhteiset hoitajien koulutushetket, joissa kay-
taisiin 1api esimerkiksi potilaille annettavia kotihoito-ohjeita. Yhteistyon lisaédminen ja
erilaisista tilanteista keskusteleminen olisivat opettavaista erityisesti uusille tai vastaval-
mistuneille hoitajille. N&in digiaikana voisi olla siséisessé intranetissé hoitajille opetus-
videoita kotiuttamisasioista. Videon ei tarvitse olla pitkd, mutta siin& olisi oleelliset, tér-
kedt asiat tietyn potilasryhmaén asioista ja ne yleisimmaét kysymykset, joita potilaat esitta-
vat. Videon toteutus on halpaa nykyisten alypuhelimien avulla ja sité voisi paivittada no-

peastikin.

Potilaiden tukemisessa ovat merkittavassa osassa potilaan omaiset ja laheiset. Hyva yh-
teistyd heidan kanssaan auttaa potilasta kotona selviytymisessa rintasydpaleikkauksen
jalkeen. (Maukonen ym.2011.) L&heisten ja omaisten lasn&olo nakyi esikédynnilla mukana
olossa sekd avun tarpeessa liikkumisessa yksikosté toiseen. Aineistosta ei tullut esille

omaisten tai laheisten lasndolo kotiuttamistilanteissa.

Yleensa saatu hoito oli koettu Hatanp&én sairaalassa hyvéksi ja leikkaukset olivat men-
neet hyvin. Erityisesti hyvéana pidettiin sitd, ettd tapahtumat etenivét siten, kuin heille oli
aiemmin kerrottu. Potilaat olivat kokeneet asianmukaiseksi hoitonsa, sita oli annettu yota
paivad. Ladkehoito oli koettu onnistuneeksi, sill& kipuld&kettd oli saanut riittdvasti seké
her&dmossa, ettd vuodeosastolla. Pahoinvointia oli osattu hoitaa asianmukaisesti ja enna-

koivasti.

Hoitotiloista ja hoitoympéristosta tuli potilailta palautetta. Sairaalaymparistolla on mer-
Kitysta potilaan toipumiseen ja paranemiseen. Salonen ym. 2011 tekemadssa kirjallisuus-

katsauksessa todettiin ympériston vaikuttavan esimerkiksi kivun tuntemiseen, potilaan
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sairaalassa oloaikaan ja saadun hoidon laatuun. Vessojen vanhanaikaisuus ja epésiisteys
harmittivat potilasta, joka muuten oli tyytyvainen saamaansa hoitoon. Vessojen remon-
toiminen ja nykyaikaistaminen ovat kenties tulevaisuudessa tulossa, mutta epasiisteys pi-
téisi olla nopeasti ratkaistu. Vastauksesta ei selvid, oliko potilas sanonut henkilékunnalle
vessan epasiisteydestéd ja oliko vessaa sitten siivottu. Kynnys huomauttaa asioista voi olla
potilaalle iso. Ei kenties uskalleta kertoa henkilékunnalle harmittavista asioista, sill& voi-
daan pel&té sen vaikuttavan heidan saamaansa hoitoon. Tai potilaat eivat ehka tiedd, kuu-

luuko heidan sanoa asiasta.

Sairaalassa potilaiden pitaisi voida kertoa heti huomioistaan epésiisteydesta ja muista
aseptisista ongelmista. Kasien desinfioimisesta on julisteita sairaalassa, mutta voisiko
harkita myos julistetta tai taulua, jossa rohkaistaan potilaita kertomaan huomioistaan hy-
gienia/siisteysasioista. Potilaspalautteita pyydetddn kotiutuvilta potilailta kirjallisena,
suullisena tai sdhkoisend. Palaute epasiisteydestd on kuitenkin saatava mielestani nope-
asti, jotta asia voidaan heti korjata.

Uusi leikkaukseen tulotila oli koettu ahtaaksi, epaviihtyisaksi sekd epakaytannolliseksi
tilaksi. Vastauksessa epailtiin, ettei potilaan mielipidettd ole kuultu tiloja suunniteltaessa.
Potilaita kutsutaan leikkauksiin porrastetusti. Ruuhkaa silti voi tulla, koska on monta leik-
kaussalia toiminnassa ja ensimmaiset potilaat tulevat klo 7-7.30 vélissa. Leikkausajat ovat
viitteellisia. Tila voi ajoittain ruuhkautua leikkaukseen tulevista potilaista. Tilassa ei ole
ikkunoita ulos. Televisio sek& informaatiotelevisio ovat tilassa, mutta esimerkiksi taide-
teoksia eika viherkasveja ole. Nojatuolit ovat uusia ja varikkéaitd, mutta muita varié tuovia
asioita tilassa ei ole. Tila on ahdas normaalina leikkauspéivana, eivatka esimerkiksi isot

kasvit mahtuisi silloin sinne.

Vaatteiden vaihtotila oli myos koettu ahtaaksi ja epakaytannélliseksi. Tila on kieltdmatta
kompakti, eik& sinne mahdu esimerkiksi pyoréatuolilla liikkuvan potilaan avustavia hen-
kiloita. Tila on uudelleen tehty vanhaan erikaytossa olleeseen tilaan ja kantavat rakenteet

madrittelivat tilan koon ja muodon.

Laherma 2014 kirjoittaa, etta tilojen suunnittelussa tulisi huomioida kaikkien osapuolien
mielipiteet, myos valikoidun potilasryhman. Potilasnakdkulmaa voisi kysya tilan paran-

tamiseksi ja kehittdmiseksi. Esimerkiksi samalla, kun potilaat istuvat tilassa odottamassa
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leikkaukseensa paasya, heilla voisi olla aikaa ja halua vastata kysymyksiin tilan paranta-
miseksi. Tilassa on olemassa palautelaatikko. Tulevaisuudessa voisi tehdd pienimuotoi-
sen kyselyn potilailta tilan parantamiseksi. Henkilokunnan kokemukset ympéristosté ovat
myos tarkeitd. Heidan mielipidettd&n onkin kyselty koko muutosremontin ajan ja heitd on
my06s kuunneltu. Vanhan tilan muuttaminen eri toimintaa varten on ollut haasteellista,

samoin olemassa olevien resurssien rajallisuus.

Erilaisten toimenpiteiden tapahtuminen eri paikoissa aiheutti potilaille lisdavun tarvetta
ja liikkumista paikasta toiseen. Potilailla oli ollut vaikeuksia saada taksia, 10ytaa oikea
toimipiste tai fyysinen litkkuminen ilman lisdapua oli ollut oudoissa paikoissa hankalaa.
Minulla ei ole tarkkaa numeroa, kuinka paljon potilaita liikkuu Tays Kantasairaalan iso-
tooppilaboratorion, Rintsikan ja Hatanpé&én sairaalan valilla vuosittain. Viikoittain kui-
tenkin on liikennettd ja tama vaatii potilailta karsivallisyytta etsia paikkoja, saada saattajia
tai odottaa taksia. Oma kuljetuspalvelu avusavine henkildineen voisi olla keino palvelun
parantamiseen. Toki osa potilaista on nuoria ja pystyy toimimaan itsendisesti, mutta iék-
kaat ja monisairaat tarvitsevat tukea ja apua kaikissa eri kohdissa. Tulevaisuudessa sai-
raaloiden yhdistymisen mydté voisi tamén kaltaisen palvelun jarjestaminen olla mahdol-

lista. Palvelu voisi helpottaa potilaan muutenkin jannittavaa leikkauspaivaa.

10.2 Jatkotutkimusehdotukset

Potilaiden laheiset ja omaiset

Keskimé&ardinen rintasyopad sairastavan leikkauspotilaan hoitoaika sairaalassa on vain
kaksi vuorokautta. Taman vuoksi henkilokunnan kontaktit potilaiden laheisiin ja omaisiin
voivat jaada hyvin olemattomiin. En kysynyt opinndytetyossani millaisia kokemuksia po-
tilaille tuli 1&heisten saamasta tuesta tai ohjauksesta. Jatkotutkimuksena voisi olla, onko
tarvetta listd omaisten ja laheisten kanssa yhteistyota ja siten antaa parempaa tukea po-

tilaan nopeaan toipumiseen leikkauksestaan.

Noona-mobiilipalvelu

Pari kuukautta ennen, kun aloin tehd& opinnaytety6téani, kéynnistyi Hatanpaan sairaalassa
Noona-mobiilipalvelu rintasydpaa sairastaville potilaille. Mobiilipalvelu on tdysin vapaa-
ehtoinen ja potilailta kysytdan halukkuutta tdhan palveluun esikaynnilld. Noona kattaa

potilaan koko hoitoajan leikkauksesta mahdollisiin sade- ja sytostaattihoitoihin. Potilas
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voi tdman mobiilipalvelun kautta olla yhteydessa hoitohenkil6kuntaan, joka vastaa poti-
laan erilaisiin kysymyksiin, kuten sydpéhoidoista tai potilaalla esiintyvista oireista. Tamé
ohjelma on jo kéyt6ssa esimerkiksi Tampereen, Helsingin ja Oulun yliopistollisissa sai-
raaloissa. Noona-mobiilipalvelu vaatii potilaalta toimivan séhkdpostiosoitteen ja kannyk-
kanumeron, johon lahetetdadn potilaalle yksiléllinen kirjautumissalasana. Potilas voi Kir-
jautua palveluun dlypuhelimellaan, tabletillaan tai tietokoneella. Digitaaliset palvelut ovat
yha useamman ihmisen ulottuvilla ja ovat hyvéna vaihtoehtona nykyisiin saataviin pal-
veluihin. En ole ottanut Noona-mobiilisovellusta opinnaytetyohon, koska tdmé toiminta
oli ndin alussa. Tulevaisuudessa olisi mielenkiintoista tutkia potilaiden saamia kokemuk-

sia, ohjausta ja tukea tdman digipalvelun kautta.

Sairaalaymparisto

Potilaiden kokemukset sairaalaympéristosta olivat mielenkiintoisia, joten voisi olla tar-
vetta tehdé potilaille kyselyja erityisesti kohdennettuna sairaalaympéristoon. Millaisessa
sairaalaymparistosséa he haluaisivat olla ja miten he muuttaisivat ymparistdd. Vastaukset
voisivat olla esseité tai jopa kuvia. Olisi mielenkiintoista tietdd, mitka asiat nousisivat
esille. Kaytdnnon soveltamiseen sairaalassa on tietysti omat rajat kuten hygienia, laitetur-
vallisuus tai ergonomisuus, mutta pienikin muutos voi tuoda viihtyvyytta ja hyvéanolon
tunnetta. Arkkitehti voisi siten saada paljon vinkkeja suunnitteluun ja uusien sairaalatilo-

jen toteutukseen.
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LITTEET

Liite 1. Sisaanotto ja poissulkukriteerit tiedonhaussa

Sisaanottokriteereinani olivat:

tutkimus oli aiheeltaan sopiva opinnéaytetyéhoni

tutkimuksesta oli sahkdisesti koko teksti saatavilla

tutkimus oli refereen lapikdynyt, ja on tieteellisesti luotettava julkaisu
kielend oli joko Suomi tai Englanti

tutkimus oli julkaistu aikavélilld 2010-2017

Poissulkukriteerini olivat:

tutkimus ei aiheeltaan vastannut kysymykseeni, eiké ollut sovellettavissa opin-
naytetyohon

koko tekstid ei ollut séhkoisesti saatavilla tai se oli maksullinen

tutkimus ei ollut tieteellinen Kirjoitus

julkaisu oli paallekkéinen Kirjoitus samasta tutkimuksesta
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Liite 2. Opinndyteyodssa tietoldhteena kaytettyja tutkimuksia

1(4)
TEKIJA TUTKIMUKSEN TUTKIMUKSEN  MENETEL- | KESKEINEN TULOS
VUOSI NIMI MAT TAMAM TYON KAN-
NALTA
Leino, K. Pirstaloitumisesta Laadullinen tutkimus. Tutkimuk- | Rintasydpéapotilaan  oh-

2011 Vaitoskirja Tam-

pereen yliopisto

kohti naisena eheyty-
mistd: substantiivinen
teoria rintasydpépoti-
laan sosiaalisesta tu-
esta hoitoprosessin ai-
kana.

sen aineistonkeruussa, analysoin-
nissa ja teorian kehittdmisessa
kaytetty grounded-teoria-menetel-
mad. Haastateltu yksilthaastatte-
lussa rintasyOpapotilaita, hoitavaa
henkilokuntaa ~ ryhmdhaastatte-
lussa sekéd potilaiden tekeméstd

péivékirjasta saatua aineistoa.

jaus- ja hoitotilanteiden
pitéisi olla potilasléhtoi-
sié. Hoitajan pita4 arvioida
potilaan yksil6lliset kyvyt
ottaa tietoa vastaan ja aut-
taa etsiméén keinot poti-
laan kanssa selviytymaan
tilanteesta, jotta han par-
jdisi kotona.

Lee, TS., Kilbreath,
SL.,Sullivan, G,
Refshauge, KM. &
Beith, JM. 2010. On-
cology Nursing Fo-
rum, Australia

Patient perceptions of
arm care and exercise
advice after breast

cancer surgery.

Potilaille tehty kirjallinen kysely,
jossa mukana myds avoimia kysy-
myksid. Luokittelua ja ryhmittelya

vastauksista.

Hoitohenkilokunnan tulee
paivittad tietojaan ja joh-
donmukaistaa antamiaan

kotihoito-ohjeita.

Mikkola, M. 2006. Jy-
vaskylan  yliopisto.

Vaitoskirja.

Tuen merkitykset po-
tilaan ja hoitajan vuo-

rovaikutuksessa.

Aineiston keruu on tehty havain-
noimalla potilaiden ja hoitohenki-
I6kunnan vuorovaikutusta sekéd
hoitohenkilokunnan  keskindista
vuorovaikutusta. Sekd tekemalld
haastatteluja potilaille sekd hoita-

jille. Aineistol&htdinen analyysi.

Potilaan ja hoitajan véli-
nen vuorovaikutus on
usein kirurgisella osastolla
hoitoon liittyviad asioita
kuten oireista puhumista
ja hoitotoimenpiteisté ker-
tomisesta. Tarkeand pide-
t4an jokapéivaisistad asi-
oista puhumista. Siten ra-
kennetaan keskinaista
vuorovaikutussuhdetta.

Potilaat pitvat tarkeénd,
ettd heidat ymmarretdan
oikein, hoito on henkil6-
kohtaista ja oikeudenmu-

kaista.




59

2(4)

Ryhénen, A. 2012
Vaitoskirja

Turun yliopisto

Internet-based breast canser
patient’s pathway as an em-
powering patient education
tool

Internet-pohjainen rinta-
syOpapotilaanpolku voima-
varaistavan potilasohjauk-

sen vélineena.

Ensin systemoitu kirjallisuus-

katsaus aiempien
Internet-
pohjaisten  potilasohjausohjel-

mien ja niiden vaikuttavuuden
selvittdmiseksi. Toisessa vai-
heessa RSPP-ohjelman kaytetta-
vyyttd  ja
delfi-tutkimuksella. Tutkimuk-

sisaltda arvioitiin

sen kolmannessa vaiheessa tut-
kimusasetelma pilotoitiin
(n=10) ja rintasydpaén sairastu-
neet potilaat satunnaistettiin
koe- ja

(n=50 ja n=48).

kontrolliryhmiin

Tuloksena oli, ettd koeryh-
massd, jossa kaytettiin
Rintasydpéapotilaanpolku-
ohjelmaa, oli potilaiden
ahdistus vahentynyt nope-
ammin kuin verrokkiryh-
madssd ja hoitojen loputtua
tiedollinen osaaminen oli

parempi.

Silvennoinen- Vaikuttavuuden  arviointi | Aineisto keréttiin asiantuntijoita | Terveydenhuollossa  on
Nuora, L. 2010. hoitoketjussa. Mikd mahdol- | ja potilaita haastattelemalla kah- | kdytdssé useita potilastie-
Vaitdskirja listaa vaikuttavuuden ja vai- | dessa eri vaiheessa. Haastattelut | tojérjestelmid. N&mé jar-
Tampereen  yli- | kuttavuuden arvioinnin. analysoitu teoriaohjaavalla si- | jestelmét eivét toimi kes-
opisto séllénanalyysilla. Kyselyt ana- | ken&n. Haasteena on
lysoitu SPSS-ohjelmalla. saada yhteinen teknologi-
nen ratkaisu, yhteiset kéy-

tannot.
Suhonen, R., | Yksil6llinen hoito - potilai- | Aineistoa keratty kyselylomak- | Potilaiden ja hoitajien te-
Leino-Kilpi, H., | den ja hoitajien ndkemysten | keilla kahden sairaanhoitopiirin | kemat arviot hoidon yksi-

Gustafsson, M-L.,
Tsangari, H. & Pa-
pastavrou, E.
2013. Hoitotiede
2013 25, (2), 80-
91. Tieteellinen
alkuperdisartik-
keli

vertailu.

seitseman sairaalan yleiskirurgi-
silta vuodeosastoilta. Potilaille
jaettu 357 lomaketta, joista pa-
lautui 291 taytettyd lomaketta.
Hoitajille jaettiin yhteensd 360
kyselylomaketta, joista palautui
283 lomaketta. Aineisto analy-
soitiin tilastollisesti SPSS 16.0
tilasto-ohjelmalla.

I61lisyydestd eroavat eri-
tyisesti yksilollisyyden tu-
kemisen osalta, potilaan
henkilokohtaisen eldméan-
tilanteen  huomioiminen
on tarkead ja oltava lahto-

kohtana hoitotydssa.
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3(4)

Hautamaki-Lammien, K,
Lipiginen, L., Astedt-
Kurki, P. & Lehto, J. 2011.
Tutkiva Hoitotyd 2011.
Vol. 9 (3) 14-22.

Sydpépotilaat ja seksuaali-
suuteen liittyvat tiedontar-
peet.

Aineisto kerdttiin syopaa
sairastavilta potilailta vuo-
sina 2009-2010 kyselylo-
makkeilla. Aineisto analy-
soitiin PASW for Statis-

tics 18 -ohjelmalla.

Hoitoyksikdssa tulisi so-
pia eri ammattiryhmien

kesken kenelle ohjaus
kuuluu, jotta se olisi syste-

maattista.

Isoherranen, K. 2012. Vai-

toskirja  Helsingin  yli-

opisto.

Uhka vai mahdollisuus —
moniammatillista yhteis-

tyota kehittdmassa.

Fokusryhméd haastatteluja
ladkareita, sairaanhoitajia,
l&hi/perushoitajia, toimin-
taterapeutteja, fysiotera-
peutteja ja sosiaalityonte-
kijoitd, seka johdon edus-
tajina ylihoitajien ja yli-
l4akareiden muodostamat
fokusryhmit. Aineisto
analysoitiin kdyden vuoro-
puhelua teorian, aikaisem-
man tutkimustiedon ja ai-

neiston kesken.

Asiantuntijoiden tydosaa-
mista ovat osana hyvat
keskustelu- ja dialogitai-
dot. Tarvittaessa asiantun-
tijan pitad esittdd omat né-
kemyksensé selkeésti seké
perustella ne. Sek& taitoa
kuunnella muita vaihtoeh-
toja péaatoksia tehtdessa.
Tavoitteena on keskuste-
leva asiantuntijuus.
Avoimessa ja sallivassa il-
mapiirissé voivat potilaat
helpommin ilmaista mieli-
piteitddn omasta hoidos-
taan ja vaikuttaa asiantun-
tijoiden tekemiin p&atok-
siin hoidosta. Potilaan tu-
lee olla moniammatillisen
yhteistyon keskidssd, jo-
ten kotiuttamisasioissa po-
tilaita ja heidan omaisiaan
pitdé kuunnella.

Maukonen, M., Salonen,
P., Rantanen, A., Suomi-
nen, T. & Kaunonen, M.
2011. Hoitotiede 2011, 23
(4), 273-284.

Tieteellinen alkuperaisar-
tikkeli.

Eldménlaatu vuosi rinta-

syOpaleikkauksen jalkeen.

Aineisto keréatty vuosina
2004-2007
raalasta sekd kaupungin-

yliopistosai-

sairaalasta. Kyselylomak-
keita lahetettiin 250 poti-
laiden kotiin vuosi rinta-
syOpaleikkauksesta, vas-
tausprosentti oli 82%.

Aineisto

SPSS 18.0 Windows-ti-

analysoitiin

lasto-ohjelmalla.

Potilaan valitsemien 1&-
heisten ja omaisten huo-
mioiminen hoitoprosessin
aikana on térkeéa leikattu-
jen  rintasyopépotilaiden
eldménlaadun tukemi-

Sessa.
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4(4)
Trevillion, K., | An evaluation report | Kirjalliset kysymykset postitettu po- | Kokeneen  onkologisen
Singh-Carlson, S., | of the nurse navigatos | tilaille. SPSS tilasto-ohjelma, sisél- | sairaanhoitajan  antama

Wong, F. & Sheriff,
C

2015

Canadian Oncology
Nursing Journal

services for the breast
canser support prog-

ram.

Ionanalyysi Kvalitatiiv. tietoa tun-
nistettu teemoittain ja tietoja koo-
dattu.

tuki ja ohjaus olivat autta-
neet potilaita, seka henki-
sessa etta tiedollisessa tu-

ensaannissa.

Tsianakas, V., Ma-
ben, J., Wiseman,
T., Robert, G.,
Richardson, A.,
Madden, P., Griffin,
M. & Davies, E.
2012

BMC Health Ser-
vices Research

Using patients’ expe-
riences to identify pri-
orities for quality im-
provement in breast
cancer care: patient
narratives, surveys or
both?

Tehty haastatteluja (23) ja kysely-
kaavake (108) potilaille kahdessa eri
sairaalassa Englannissa. Tuloksia

verrattu keskenaan.

Ohjaukselle pitda olla ai-
Ohjeet

myds kirjallisena suullisen

kaa tarpeeksi.
ohjauksen lisaksi. Tiedo-
tusta mité tapahtuu seuraa-
vaksi ja miksi. Hyva tie-
donkulku tarked.
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Liite 3. Tiedote potilaalle

Hyva potilas

Pyydan Sinua osallistumaan kyselyyn, jossa selvitetddn rintasyopéé sairasta-
van potilaan kokemuksia hoidosta Hatanpdan sairaalassa. Saadun tiedon
avulla voidaan kehittdé rintasy0péé sairastavan potilaan hoitoty6ta ja palve-

luketjua potilaan ndkdkulmasta paremmaksi.

Tama tyo kuuluu ylempéén ammattikorkeakoulututkintoon ja on opinnéyte-

ty0, jota ohjaa Tampereen ammattikorkeakoulu.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja voit perua osallistumisen
koska tahansa ja syyta ilmoittamatta. VVastaaminen ei vaikuta millaan tavalla
saamaasi hoitoon. HenkilGtietojasi ei kysyta, eika niita kasitell4 tassa tyossa.
Kasittelen vastauskirjeita luottamuksellisesti ja lopullisessa tydssa ei voi tun-

nistaa vastaajaa.

Mikali paatat osallistua tdhan kyselyyn, saat mukaasi kyselylomakkeen,
jonka voit tayttaa rauhassa kotona. Kyselylomakkeen voit lahettaa kirjekuo-
ressa, jossa on valmiiksi maksettu postimerkki. Toivoisin, ettd vastaisit vii-

kon paasta siitd, kun olet paassyt leikkauksesta kotiin.

Ystavallisin terveisin
Tarita Suojanen
Tarita Suojanen sairaanhoitaja, ylempi ammattikorkeakoulututkinnon opis-

kelija
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Liite 5. Kyselykaavake

1(4)
Hyva osallistuja
Aluksi on kuusi taustakysymystd, joihin vastataan kirjoittamalla tai ympy-
roimalla oikea vastausvaihtoehto. Sen jéalkeen tulee kysymyksiéa eri palvelu-
ketjun kohdista. Vastaa vapaasti, kirjoittamalla omin sanoin mielipide, ko-
kemus, ajatus ja kehittdmisideat kysymyksiin, jos tila loppuu kesken, voit

jatkaa vastaustasi lomakkeen toiselle puolelle.

Taustakysymykset:

1.) Ik&si vuotta

2.) Siviilisaaty a) naimaton
b) avio-/avoliittossa
C) eronnut
d) leski

3.) Montako vuorokautta olit sairaalassa yhteensa? (Tulopaiva ja lahto-
péiva lasketaan erillisiksi vuorokausiksi)

vrk

4.) Oliko tdma4 rintasyopéleikkaus
a) koko rinnan poisto
b) osa rinnan poisto
c) kielekeleikkaus
d) jokin muu, mik&

5.) Oliko kyseessa ensimmainen rintasyopé leikkaus?
a) kylla
b) ei, jokin muu
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2(4)

6) Milta osastolta kotiuduit?

7) Kerro millainen sinun mielestési esikaynti oli erikoispoliklinikalla ja/tai
LEIKO24 osastolla?

8) Kuvaile, kuinka sinut otettiin vastaan leikkauspaivand Hatanpaalla?

9) Kuvaile, kuinka mielestasi leikkaus ja herddmaohoito sujuivat?

10) Millaista mielestési hoito vuodeosastolla tai valvontaosastolla oli?
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3(4)_

KOTIUTUS Tama kyselyosio kasittelee kotiinlahtopaivaa.

11) Millaisista asioista koit tarvitsevasi ohjausta kotiutustilanteessa?

12) Missa asioissa olisit tarvinnut liséé ohjausta?

13) Rintasydpaa sairastaville potilaille on tarjolla nettiajanvaraus Erikoispo-
liklinikalla rintahoitajalle, haavahoitajalle sek& kirurgille. Mitd mielta sin&

olet nettiajanvarauksesta?




14) Mité ohjeita fysioterapeutti antoi sinulle?

66

4(4)

Vapaata tilaa kommentoida, ideoida tai kertoa hoidosta Hatanp&all.

Oikein paljon kiitoksia Sinulle vaivannadsta.

Tarita Susjanen
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Liite 6. Suostumuslomake

Hyva osallistuja tdma on suostumuslomake opinnédytetyohon liittyvaan ky-
selyyn osallistumisesta. Opinndytetyd on Tampereen ammattikorkeakoulun
(TAMK) ylempad ammattikorkeakoulututkintoa varten. Opinnéytetyon nimi
on Leikatun rintasy®paa sairastavan potilaan kokemuksia Hatanpaan sairaa-

lan palveluketjusta.

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun opinndytetyéhon kuulu-
vaan kyselyyn. Olen saanut siité tietoa suullisesti seka kirjallisesti. Olen saa-
nut esittaa tekijalle kysymyksia. Ymmarrén etta osallistumiseni on taysin va-
paaehtoista ja minulla on oikeus kieltaytya tai perua osallistumiseni, milloin

tahansa. Ymmarran, ettd tietojani késitellaan luottamuksellisesti.

Suostumuksen tekijan allekirjoitus seka nimen selvennys ja paivays:

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus sek& nimen selvennys ja péivays:
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Liite 7. Potilaiden kokemuksia hoitoketjusta taulukot 2-8. 1(12)

Taulukossa 2. nakyvat kaikki muodostetut alaluokat hoitoketjun eri osista. Tassé vai-
heessa aineiston analyysissa kotiuttaminen oli vield omana osanaan, koska vastauksissa
oli kotiuttamisesta tullut paljon asioita, paatin késitelld sen omana osanaan ennen kuin
liitin sen valvonta- ja vuodeosastohoitoon liittyvaksi. Taulukossa 3. ké&sitellaan net-
tiajanvarausta. Taulukossa 4. esikayntié, taulukossa 5. kotiuttamista. Leikkaukseen tu-
loon liittyvié asioita on taulukossa 6. Leikkaussaliin ja herddmoon liittyvat taulukossa 7.

Valvonta- ja vuodeosastoihin liittyvia asioita taulukossa 8.

TAULUKKO 2. Muodostetut alaluokat hoitoketjujen eri osista.

Esikaynti Leikkauk- Leikkaussa- | Valvonta- ja | Kotiuttami- | Nettiajanva-
seen tulo leissa ja he- | vuodeosas- nen raus
rédmoissa tot
esikdynnin aikataulutus | kokemus hy- | potilaan koh- | tiedonkul- kaivataan
suunnitelmal- véstd  hoi- | taaminen kuun vaikut- | henkildkoh-
lisuus dosta tavia  seik- | taista kontak-
koja tia
esikdynnin in- | potilaan koh- | potilaan koh- | kiireen naky- | leikkaavan nettiajanvarus
formatiivisuus | taaminen taaminen minen poti- | 1a&karin mer- | on hyva vaih-
laalle kitys toehto
esikdynti luo | potilaan oh- | herd&mdohoi- | hoitokoke- yhteistieto- nettiajanva-
turvallisuutta | jaus leik- | dosta vahdn | mukseen vai- | jen merkitys | raus ei onnistu
kaukseen tul- | muistikuvia kuttavia teki- | potilaalle
lessa joita
hoitotilat laékehoito potilaan oh-
jaus kotiutta-
misessa
fysiotera-
peutin  an-
tama ohjaus
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TAULUKKO 3. Potilaiden mielipiteité ja kokemuksia nettiajanvarauksesta

nen puhuminen on aina paras.

puhuminen pa-

sen vahvistuksen ihmiselta.

rempi
Voi olla hyva, mutta mind mieluummin soitan. soittaminen on pa-
rempi
Toimii rutiininomaisissa tapauksissa. Esitietolomakkeen téy- | henkil6kohtainen
tin netissé, mutta néin suuressa asiassa haluan asioida henki- | kontakti  koetaan
lokohtaisesti. Olen epdvarma varauksien yms. suhteen, tarvit- | varmemmaksi

2(12)
Potilaiden omaa teksti& Pelkistys Alaluokka
Nettiajanvaraus on varmasti hyva asia, mutta henkilékohtai- | henkilékohtainen KAIVATAAN  HENKI-

LOKOHTAISTA  KON-
TAKTIA

Nettiajanvaraus on nykypaivaa.

nykyaikainen vaih-
toehto

Hyvé vaihtoehto. Ei saa korvata hoitajien puhelinaikaa.

vaihtoehtona hyva

Se on oikein erinomainen. S&dstad varmasti ty6ta ja hoitohen-
kilokunnan aikaa. Se on helppoa, jos ei voi aina soittaa.

helpottaa ja saéstéa
aikaa

Nettiajanvaraukset ovat hyva asia. Voi itse valita sopivan
ajan. Tydssakayville hyva, kun puhelimella soittaminen ei aina
onnistu varausaikojen puitteissa.

voi itse valita ajan

Erittdin hyva. Tdma vanha porukka netista ei valité niin, mutta
tyoikaiset ja nuoret kaikki kayttavat nettia.

hyva juttu nuorille
ja tyoikaisille

Hyva juttu, nopeuttaa potilaan toimintaa, kun ei tarvitse jono-
tella linjoilla ja ajan voi varata, vaikka keskiyolla.

nopeuttaa potilaan
toimintaa

NETTIAJANVARAUS
ON HYVA VAIHTO-
EHTO

Yritin tdn&én varata aikaa, mutta erikoispoliklinikkaa ei ollut
valikossa eik& hoitajaa/haavahoitajaa/kirurgia. Valikossa oli
joitain opiskelijaterveydenhuollon asioita ja sukupuolitauti
klinikan tietoja.

nettiajanvarauksen
kaytdssa oli ongel-
mia

Itsell&ni ei ole nettid, siis ei hyva juttu.

ei ole nettia kay-
tossa

Nettiajanvaraus ei ole hyva ratkaisu.

ei pida ajatuksesta

NETTIAJANVARAUS EI
ONNISTU
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Esikaynti l1aakéarin ja hoitajan luona oli suunniteltu hy-
vin.

mallista

Esikaynti oli selked ja hyvin suunniteltu. Kaikki tutki-
mukset oli maaratty etukateen, mammografia ja labora-
toriokokeet.

esikdynti oli ohjelmoitu
etukateen

Ajat olivat my6hé&ssa tunnin. L&heiseni mydhastyi toista
koska h&n vietti kanssani X tuntia Hatanpaalla.

pitk& odotusaika

Kirurgi oli asiantunteva mutta kiireinen.

laakarilla oli kiire

3(12)
Potilaiden tuottamaa tekstia Pelkistys Alaluokka
esikaynti oli suunnitel- | ESIKAYNNIN ~ SUUNNI-

TELMALLISUUS

Esikaynnilld erikoispoliklinikalla sain kaikkea tietoa
mitd voitiin antaa. Leiko24 osastolla myds kaikki sujui
hyvin. Mihin en heti saanut vastausta, haettiin heti apua
ja kaikki tuli kuntoon.

potilaalle etsitty tietoa

Tapasin leikkaavan laékéarin, joka kertoi leikkauksesta
ja teki alustavan suunnitelman. Erittéin hyvé ja informa-
tiivinen kéynti.

laakari kertoi leikkauk-
sesta ja alustavasta
suunnitelmasta

Hoitaja otti hyvin vastaan ja selvitti selkeasti mit& tule-
vien paivien aikana ja leikkauksen jalkeen tulee asiat
menemaan.

potilaalle kerrottu mita
tulevina péivina tapah-
tuu

Ei esikaynnilla ollut mitaén tavallisuudesta poikkeavaa.
Asiat tuli selvaksi. Laakari selvésanainen, lyhyt ja yti-
mekas tietotulva. Kaikkia asioita ei pysty heti vastaanot-
tamaan ja parempi kun ne tulevat pienind annoksina.
Asioiden sulattelu kestdd aikansa varsinkin pessimis-
till4, joka on jo kauhukuvan luonut ennen esikayntia.

paljon tietoa annettu
potilaalle yhdellad ker-
ralla

Sain ohjauksen lisaksi myds hyvat kirjalliset ohjeet
muistin tueksi.

tietoa annettu myds kir-
jallisena

Neuvoja ja tietoa tulevista hoidoista sain Kiitettavasti.

tietoa annettu riittavasti

Vastaanotolla oli kirurgi ja kandi. Kirurgi oli ystavélli-
nen, han kertoi yleisesti rintasyopéleikkauksista. Ei
osannut kertoa milla tekniikalla leikataan, mutta ehdotti
pienennysleikkausta ja varasi toimenpiteeseen plastiik-
kakirurgian la&karin. Mydhemmin vastaanotolla hoitaja
kertoi, ettei arvioiva kirurgi osallistukaan toimenpitee-
seen. Rintasydpéhoitaja antoi hyvaa tietoa.

tietoa antaa 148kérin li-
séksi myds hoitaja

Kaikki sujui hyvin ja sain tarvittavat tiedot pyytamatta.

tiedon saanti
matta onnistui

pyyta-

ESIKAYNNIN INFORMA-
THVISYYS
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Asiallinen ja lammin vastaanotto. Tunsin olevani hy-
véssé hoidossa.

turvallisuuden  tunteen
syntymien hyvdssa vas-
taanottotilanteessa

Turvallinen olo, ettd varmoissa kasissa edetaan.

turvallisuuden  kokemi-

nen

Tilanne on jannittava, kaikki kysymykset on hyva ker-
rata viela hoitajan kanssa.

asioiden toisto luo turval-
lisuutta

Oikein hienosti meni, ihana henkilokunta. Rauhoittava
kokemus, kun kyseessa oli ensimmainen leikkaus.

henkilékunnan kéaytds luo
turvallisuutta

Kaynnist& erikoispoliklinikalla jai aivan miellyttava
tunne. Kirurgi otti minut vastaan asenteella, jonka
tunsin olevan vain minua varten ja erittdin paljon mi-
nua rohkaiseva. Konsultaatiokdaynti Leiko24 osastolle
leikkausta edeltdvéna paivéna sairaanhoitajan kanssa
oli myds miellyttéva.

potilaalle annettu aika ja
rauhallinen kéytds syn-
nyttavat turvallisuuden
tunteen

Palvelu oli esikéynnilla ystavallista ja asiallista.

kohtelu oli ystavallista

Erittdin miellyttdva ja asiallinen henkil6kunta. Jai
hyva mieli.

kohtelu oli asiallista ja
miellyttavaa

Tapaamilleni henkil6ille 10+. Ovat kumpikin oikealla
asenteella potilaaseen ja tyéhdnsa nahden.

onnistunut potilaan koh-
taaminen

ESIKAYNTI
VALLISUUDEN
NETTA

LUO TUR-

TUN-
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tilanteessa tosi ikavaa.

Leikkauskertomuksessa ei ilmennyt, kuka varaa ajan syoépapo-
liklinikalle. Hoitaja ei tiennyt asiasta mitaan. Sydpapoliklini-
kalla hoitaja ei tiennyt kuka varaa verikokeet ja pyysi soitta-
maan Hatanpaélle. Kukaan ei osannut kertoa, kuka varaa
plastiikkakirurgille kontrolliajan, mutta rintahoitaja teki sen
pyydettaessa.

tiedonkulku eika tiedon-

saanti onnistunut

Ainoa puute, en saanut mitéén tietoa Pirkanmaan syopayhdis-
tyksesta. Ei tietopakettia. Sieltd saa hyvaa apua ensihataan,
kun syOpétieto saadaan.

syOpayhdistyksestd  ei
annettu tietoa

Erittdin upeaa ja kehitettyd toimintaa Hatanpaalla. Hoitoketju
toimii erinomaisesti, samoin tiimitydskentely.

hoitoketjun toimivuus

Térke& saada enemman Kela-tiedoista, papereista ja hake-
muksista sekd mihin pitdd seuraavaksi menna ja mita tehda.
Milloin saan tiedon sydpahoidoista, miten pitdd nukkua, mita
pitéé varoa jne.

jatkohoidosta ja opas-

tusta kaytdnndn sei-

koissa

Jatkohoitoa tuli puskista. Ikdan kuin minun olisi pitanyt tietda
tai sitten oli oletus, ettd joku olisi sen kertonut, Mutta kaikille
muille se tuntui olevan itsestadnselvyys paitsi minulle.

jatkohoidosta ei kerrottu
potilaalle

Halusin tietoa jatkohoidosta, haavan hoidosta ja monista kay-
tannon asioista. N&ista asioista oli koottu hyva tietopaketti.

jatkohoidosta kaivataan

tietoa

Jatkohoidosta ei juurikaan ollut puhetta, Tays lahetti kirjeen
noin kahden viikon kuluttua.

vahén tietoa annettu jat-

kohoidosta

5(12)
Potilaiden tuottamaa tekstia Pelkistys Alaluokka
Kirurgi vaihtui kolmeen kertaan. Ennen leikkausta, leikkaava | laakari vaihtui TIEDONKULKUUN
ja kotiuttanut 1agkari olivat kaikki eri henkil6itd. Mik& tuntui VAIKUTTAVIA
pahalta. Tieto ei kulkenut ihan toivotulla tavalla ja oli siind
SEIKKOJA

Aivan upeaa oli puhelinnumerot eri osastoille, joihin kehotet-
tiin soittamaan, jos joku asia askarruttaa.

yhteystiedot ovat tér-

YHTEYSTIETOJEN

tuspaivand kertomaan leikkauksesta ja juuri minun kas-
vaimestani. Nyt olin viel& unen pépperdssa herddmadssa, kun
hé&n nopeasti huikkasi, ettd meni hyvin.

ked tiedon antaja

Olisin halunnut jutella leikanneen l&a&karin kanssa ennen ko-
tiutusta.

leikanneen laakarin
kanssa keskustelu ei on-

nistunut

keitéd MERKITYS POTI-
Téarkeinta oli tieto mihin ottaa yhteyttd ongelmien ilmaantu- | yhteystiedot rauhoitta- | LAALLE
essa. Se kerrottiin moneen kertaan kysymattd. Rauhoitti. Sel- | | ¢
ked ohjeistus seuraavaa Radiuksen kéynti& varten.
Olisi hyv4, jos leikannut laakari ehtisi viela tarkemmin kotiu- | leikannut ladkéari on tar- | LEIKKAAVAN

LAAKARIN MERKI-
TYS
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6(12)

Minulle jai kasitys, ettd laakarit maarittelevat leikkausaikansa | leikkaavan LEIKKAAVAN LAAKA-
Hatanp&alla. Aikoja ei ole suunniteltu siten, ettd arviointi tai edes | ladké&rin  ko- | RIN MERKITYS
kotiutus olisi mahdollista. Leikkaavan la&kéarin toimesta taté tulisi | tiutus koetaan
kehittaa. Laakarin tulisi ottaa vastuuta prosessista my6s leikkauk- | tarkeaksi
sen jalkeen. lImeisesti prosessin kokonaisuudesta on hyvin vajaa-
vaista TAYS:n ja Hatanpaan vailla. Tata pitaisi kehittaa.
Tapasin myds osaston ladkarin ja hén kertoi tarpeelliset asiat. | osaston l4&-
Toimenpiteen tulos nakyy jatkossa, kun toivun ja jatkotoimenpiteet | kari = selvitta-
selvitetddn kontrollikéynnill& leikkaavan kirurgin luona my6hem- | nyt asioita
min.
Leikkaavat laakarit hdipyivat yliopistolliseen sairaalaan eivétkd | potilas ei néh-
néhneet tarpeelliseksi endé tavata eika kotiuttaa, sairaslomatodis- | nyt leikkaa-
tus seké reseptit olivat tekematté. Eli l1&8karin osalta leikkaus sujui | vaa ladkaria
hyvin, mutta kaikki muu jai tekematta. toimenpiteen

jélkeen
Olisin tarvinnut enemman tietoa dreenin hoidossa sek& dreenin | lisdéd  tietoa | POTILAAN OHJAUS KO-
mahdollisista ongelmista. Minulla meni molemmat dreenit tuk- | dreenin hoita- | TIUTTAMISESSA
koon. Neste valui dreenin vieresta vatsaa pitkin. misesta

Tarvitsisin enemman opastusta haavojen hoitoon.

lisdd ohjausta
haavojen hoi-
tamiseen

Haavojen jatkohoidosta. Kéytannon toimista kotona esimerkiksi
peseytyminen, liikunta, kuntoutuminen, mihin ottaa yhteytt&, dree-
niin liittyvéat asiat.

Haavojen- ja
dreenin hoita-
miseen kaiva-
taan tietoa

Enemmaén vield haavanhoidosta. Fyssari oli loistava. Yksi hoitaja
tuli vield kertomaan erikseen mm. suihkutuksista tiesi selvésti
enemman kuin omahoitaja. omahoitajalla taisi olla lukih&irio,
mutta muuten sujui hyvin. Ohjaus oli hyvaa ja kysymyksiin vastat-
tiin hienosti.

Haavojen- ja
dreenin hoita-
miseen kaiva-
taan tietoa

Sain juuri sellaista tietoa, jota kaipasin. Haavojen hoidosta, koska
saa suihkutella ja miltd tuntuu, kipuldakityksestd sekd mita jat-
kossa seuraa.

Haavojen- ja
dreenin hoita-
minen

Haluaisin proteesin asettamiseen ja kayttdmiseen ohjausta enem-
man.

proteesin
kayttdmiseen
kaivataan oh-

jausta
Tarvitsin tietoa haavojen hoidosta, koska arastelin itsehoitoa. Pal- | perustelut oh-
jon asioita mit& ei saa tehd&, mutta minulle ei kerrottu miksi ei saa | jaukseen

tehda ja mité seuraa, jos tekee vahingossa jotain vaarin esimer-
kiksi tavaroiden nostaminen?

Kaikenlaista ohjausta kylla sain pyytamatta ja jotain osasin kysya
itsekin eikd mit&an epaselvaa jaanyt.

ohjausta  sai
pyytamatta

Kaikki haavaan liittyvat asiat eivét olleet itselleni aivan selvia.

ohjausta jou-

Jouduin kysymé&an pariin kertaan ohjeita. tui pyytdmaan
Minua oli ohjattu erinomaisesti jo koko hoitoketjun ajan. On hie- | moniammatil-
noa, etté hoitajat kertaavat asioita, koska on niin paljon muistet- | linen ohjaus
tavaa. Myds kuntoutumisesta kaytiin keskustelua ja sain tavata | onnistunut

ihanan fysioterapeutin. Kaikki huolehdittiin erinomaisesti ja olin
valmis kotiutumaan turvallisin mielin.
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hienosti. En joutunut odottelemaan misséan. Olin
koko ajan hyvalla mielella.

Odottamaan joutui kylla vahan liian kauan.

pitké odotusaika

Vastaanotto oli kiireinen, kun olin ensimmainen leik-
kausjonossa. Tays-keikka meni vahan pitkéksi, kun
sielld ei ollut taksia, jolla olisi paéssyt Hatanpéalle.
Vastaanotossa ei ollut valittamista. Ei ennéttanyt pal-
jon jannittamaan.

ei odottamista, Kiire

Mitéén aikaa ei ilmoitettu koska leikataan. Olin yksin
istuskelemassa, kun toiset olivat padsseet leikkauk-
seen. Vahéan oli orpo olo.

aikataulusta ei tiedotettu

Hosuen siihen néhden, etta istuin odottamassa XX tun-
tia leikkaukseen paasya.

pitkd odotusaika

Asiallisesti. Odottelu XX tuntia leikkaukseen. tuntui
pitkaltd. Ymmaérran senkin, kun kaikkia toimenpiteita
ei voitu tehda saman katon alla

pitk& odotusaika

lhan asiallisesti, vaatteet vaihdettiin ja sitten odottelin
telkkaria katsellen ja lehtia lueskellen ihan liian
kauan. Ainakin XX tuntia.

pitkd odotusaika

Minut otettiin hyvin vastaan, toiminta oli sujuvaa ja
kaikki asiat huomioitiin. Olin yllattynyt kuinka hie-
nosti Leiko24 toiminta jarjestetty, kun aiemmin tottu-
nut menemaan osastolle leikkausta odottamaan. Kyll&
toiminnassa on kehitytty huikeasti.

toiminta oli sujuvaa

7(12)
Potilaiden tuottamaa tekstia Pelkistys Alaluokka
Minut otettiin heti vastaan eika turhaa odotteluaikaa | lyhyt odotusaika AIKATAULUTUS
ollut. Tuli turvallinen ja mukava olo.
Minut otettiin vastaan erittéin hyvin. kaikki sujui tosi | lyhyt odotusaika

Erittdin hyvin ja ystavallisesti.

potilaan hyvé ja ystavalli-
nen kohtelu

Oikein hyvin hellasti, ystavallisesti ja asianmukaisesti.

potilaan ystavallinen koh-
telu

Minulla ei ole muuta sanottavaa, kuin positiivista. Ji
miellyttava maku.

potilaan hyvé kohtelu

Istuin odottamaan. Hoitaja ohjasi vaihtamaan vaat-
teet. Kévelin leikkuriin. Ei vastaanotosta voi puhua.

inhimillisyyden puute

Ei tarjottu mahdollisuutta esilaékitykseen.

yksildllisyyden —huomioi-

minen puuttuu

POTILAAN KOHTAA-
MINEN
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Hoitaja joka ohjeisti vaatteiden ja sailytyksen kanssa ku-
mosi kaiken tiedon kerralla. Eli toivon, ettd potilaalle

ohjauksen ajoittaminen
oikein

POTILAAN OHJAUS
LEIKKAUKSEEN

selitetddn asia kerrallaan ja annetaan esimerkiksi pukea TULLESSA
sukat rauhassa ennen seuraavan asian selittamisté.
Vastaanotto sujui hyvin. lhana hoitaja otti huomaansa | moniammatillinen  oh-
vaatteiden vaihtoon ja ohjasi odottamaan. Fyssari haki | jaus
sivummalle ja antoi ohjeet heréd@misesta ja kertoi etta
saan jatkohoito-ohjeet my6hemmin. Kirurgi selvitti toi-
menpidetta ja kertoi myds vastaukset kysymyksiin.
Kerrottiin hyvin tulevan leikkauksen kulku. tulevan toimenpiteen tie-
dotus
limoittauduin  erilliseen  ilmoittautumishuoneeseen, | ahtaat ja epakéaytannolli- | HOITOTILAT

misté ohjattiin vaatteiden vaihtoon ja sitten odottamaan.
limoittautumispisteen henkildkunta teki parhaansa erit-
tain ahtaissa ja epakaytannollisessa tiloissa.

set tilat

Leiko24 osastolle rakennettu vastaanottotila on ahdas,
kiireinen, tilanteeseen n&hden erittdin epéaviihtyisa.
Vaatteiden vaihtotilat ja koko jarjestelm& on suorastaan
surkea. Her&éa kysymys, jos kerran leikkaustoimintaa ha-
lutaan Hatanpaalla lisaté ja leikkaussaleihin on panos-
tettu, niin miksi téssa suunnittelussa ei ole otettu huomi-
oon loppuasiakasta eli potilasta.

ahtaat ja epakdytannolli-
set tilat

Eri toimenpiteisiin paikat vaativat lilkkumaan paikasta
toiseen, en olisi selvinnyt ilman tytérténi. Siihen tarvit-
sisi satsata, varsinkin kun ei paikkoja etukéteen tunne.

vélimatkat eri toimenpi-
teisiin, hankaloittavat
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TAULUKKO 7. Potilaiden kokemuksia leikkaussaleissa ja herddmoisté.

raaminen ja hoito heradmaossa oli tehokasta.

Valmistelut ja nukutukset sujuivat onneksi nopeasti. Leik-
kaus onnistui leikkauskertomuksen mukaan hyvin.

hoito oli nopeaa

Leikkaus sujui niin kuin minulle oli kerrottu, Herddmo-
hoito myds. Leikkaussalissa olo tuntui heti, ettd ollaan tur-
vallisissa kasissa.

turvallista hoitoa

Hienosti. Sain tarvitsemani laékityksen, l&mmityksen ja
myd6téelavén tuntuisen ihanan hoitajan huolenpidon.

hyvaé hoitoa

Leikkaussalissa tuli turvallinen olo, kun ystavalliset hoita-
jat ja anestesiald@kari ottivat vastaan- lhana lammitetty
patja ja peitto.

turvallista hoitoa

Tsekattiin ja tarkistettiin kaikki asiat ja kerrottiin mité teh-
daan. Ja pian olin jo unessa.

turvallisuuden tunne

9(12)
Potilaiden tuottamaa tekstia Pelkistys Alaluokka
Hoito sujui leikkurissa ja heraamdssa oikein hyvin. Tama | hoito oli sujuvaa ja | KOKEMUS HYVASTA
oli kolmas leikkauskokemus ja kaikki oli tosi sujuvaa. He- | tehokasta HOIDOSTA

Kaikki meni mielesténi hyvin ja henkil6kunta oli ystaval-
lista.

ystévallinen henkild-
kunta

Anestesialagkari oli tyly ja kayttaytyi seka hoitajia etté po-
tilasta kohtaan erittéin kylmasti.

anestesialaakari  oli
tyly

Hoitajat olivat empaattisia ja erityisesti herdadmon 27-
vuotias hoitaja oli ihana, ystavéllinen ja empaattinen.
Hoidot sujuivat kuitenkin hyvin.

hoitaja oli empaatti-
nen

Mielestani meni hyvin ja henkilokunta oli ystavallista.

ystavéllinen henkil6-
kunta

Herattyéni heré@mdssa minulla oli omahoitaja, joka ker-
toi asioita ja varmisti ettd minulla menee asiat hyvin.

kokemus omahoita-
jasta

Omabhoitajan l&snaolo ja ystavallisyys toivat turvallisuu-
den tunnetta

kokemus omahoita-
jan merkityksesté he-
rédmossé

Heraamdssa hoito oli hyvaa. Vaikka muuten olo kuin olisi
ollut esine ja keskella prosessia, jonka kokonaisuus on hu-
kassa.

potilaalla esineellis-
tamisen tunne

POTILAAN KOHTAAMI-
NEN
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Yleensd huonovointisena voin antaa ison kiitoksen nu-
kutustiimille hyvéasta cocktailista koska pahoinvointia ei
tullut ollenkaan. Leikkaus meni hyvin.

hyvd  pahoinvoinnin
ennaltaehkaisy

Leikkauksesta ei minulla ole mitaan tietoa. Heraamdossa
oli kovat kivut, joihin sain la&kettd varmasti niin paljon
kuin sita koin tarvitsevani. Rauhallinen tilanne.

tarvittava kivunhoito

LAAKEHOITO

Kasittaakseni leikkaus sujui hyvin. Heradmosté en pal-
joa muista. Ei ainakaan huonoa mielikuvaa

heraamaohoidosta ei
juuri muistikuvia

Omasta mielestani ihan hyvin. Herddmisvaiheessa aja-
tus ei ole kovin kirkas.

hyva kokemus vaikka
ei kaikkea muista

HERAAMOHOIDOSTA
VAHAN MUISTIKUVIA
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TAULUKKO 8. Potilaiden kokemuksia hoidosta valvonta- ja vuodeosastoilla.

nusti, reipas, valoisa. Upea hoitaja.

Vuodeosastolla oltiin jalleen ystavéllisid, omahoitaja
tuli hakemaan heraamdsté ja selvitti ja kertasi minulle
asioita. Minut ohjeistettiin hyvin mitd ja miten toimia.
Tuntui niin ihanalta nousta istumaan sangynlaidalle.

hoitajan antama hyva
ohjeistus

Hoitajissa hieman vaihtelua, mutta potilasta kuunnel-
tiin ja avustettiin. Kaikilla ei ehka tietotaito ihan sa-
malla tasolla, mutta ihmisind upeita.

hoitajien tietotaidoissa
eroja

Hoito osastolla oli erinomaista. Suuret kiitokset kuu-
luvat osaaville ja empaattisille hoitajille.

ammattitaitoiset hoita-
jat

Olen tyytyvainen téhan asti hoitooni. Kaikki sujui hy-
vin ja kohdalleni osuneet hoitohenkil6t olivat paa-
saantdisesti asiallisia ja ystavallisia.

paasaantoisesti  asialli-
nen ja ystavéllinen hoi-
tohenkildkunta

Hyvéaa ellei jopa erinomaista hoitoa. Loistava tai no
paras sairaala, jossa olen ollut. Hienoa ihmisyyden
huomiointia, henkil6 otetaan ihmisend vastaan.

ihmisyyden huomiointi

11(12)
Potilaiden tuottamaa tekstia Pelkistys Alaluokka
Hoito oli tosi hyvaa. Omahoitaja on ihan oikeassa am- | osaava hoitaja POTILAAN KOHTAAMI-
matissa, hén auttoi, jos tarvitsi apua. Neuvoi. Kan- NEN

Vuodeosastolla hoito oli hyvad, vaikka hoitajia kay
saaliksi kiireen takia. Ystavéallinen iltahoitaja opasti
minua hyvin.

hoitajilla kiire

Varmasti hoitajilla oli paljon t6it4, mutta sité ei huo-
mannut ja ihan rauhassa sain kysella ja jutella.

kiireettdmyyden tunne

Miellyttdvaa, huolehdittiin erittéin hyvin ja ystavalli-
sesti, ei ollut kiireista. Oli aikaa potilaalle.

kiireettdmyyden tunne

KIIREEN NAKYMINEN PO-
TILAALLE
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Sain asianmukaista, ystavallista, hyvin
informoivaa ja vastauksia antavaa hoi-
toa.

ystavéllinen ja osaava hoito

Tuntui ihanalta saada syotavaa. Lai-
toshuoltaja oli ihanan empaattinen ja
ystavéllinen. Erinomaista tiimityota.

tiimitydn merkitys

Kivun hoidosta huolehdittiin hyvin.

kivun hoito

Hoito oli hyv&a ja tunnelma hyva ja
rento. Tosin nukuin paljon, ainakin
siltd tuntui. Hyvaa huolta pidettiin yota
péivaa, kotiin p&asy hieman venahti, ja
oli tarkea4, etta tilannetta seurattiin.

hyvé huolenpito

Olen tyytyvéinen saamani hoitoon. Pa-
ras kokemus, mitd minulla on néissa
asioissa ollut. Ainoa asia mika jai har-
mittamaan, oli WC-tilat. WC oli van-
hanaikainen ja epasiisti.

WC-tilat epésiistit ja vanhanaikaiset

HOITOKOKEMUKSEEN
VAIKUTTAVIA TEKIJOITA




